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 次のとおり総合評価落札方式一般競争入札（以下「入札」という。）を実施する。 

  

 

１ 入札に付する事項 

（1）契約の目的の名称及び数量  電子カルテシステム 一式 

（2）契約の目的の仕様等   別紙仕様書の通り 

（3）納入期限     令和 6年 12月 1日 

（4）納入場所      済生会川俣病院  

 

２ 競争入札参加資格 

（1）県が行う指名競争入札に関する指名を停止されていないこと 

（2）暴力団関係事業者等であることにより県が行う競争入札への参加を除外されていない

こと 

 

３ 参加申し込み 

(1) 提出期限 令和 6年 5月 27日(月) 12時 00分必着 

(2) 提出場所 〒960-1406 福島県伊達郡川俣町大字鶴沢字川端 2番地 4 

済生会川俣病院 総務人事課 

(3) 提出方法 持参もしくは郵送 

(4) 申し込み書類 

①競争入札参加資格審査申請書 

②企業概要書（様式自由） 

③済生会グループ導入実績一覧表 

 

４ 各技術的要件チェックシート・見積書の内容及び提出方法 

(1) 各技術的要件チェックシート 

別紙「電子カルテシステム要求標準仕様書」に基づき作成すること。 

(2) 見積書 

初期費用価格及び年額保守費用の見積書を作成すること。 

(3) 提出方法 

①提出期限 令和 6年 5月 13日(月)から令和 6年 5月 31日(金) 12時 00分まで 

②提出方法 持参もしくは郵送 

 

 



５ 仕様書に関する質問 

(1) 質問受付期限 

令和 6年 5月 13日(月)から令和 6年 5月 24日(金) 10時 00分まで 

(2) 質問方法 

電子メールにより提出すること。 

電子メールアドレス： k-sakai@kawamata.saiseikai.or.jp 

(3) 質問への回答方法 

メールアドレスに電子メールで回答する。ただし、プロポーザルによる業者選定の公

平性を保てないなど、質問によっては回答しないことがある。 

(4) 質問への回答日 適時 

 

６ 審査方法  

(1) 審査方法 

①済生会川俣病院の電子カルテ委員会（選考会議）において審査を行う。 

②審査基準に基づき選考会議で採点し、評価値が最も高い者を落札者として決定する。 

③落札者が締結までに、参加資格を有しなくなった場合又は契約できなくなった場合は、

予定価格の制限の範囲内の価格をもって申込みをした他の者のうち、価格その他の条

件が本会にとって最も有利なものをもって申込みをした者を落札者として手続きを行

う。 

(2) 審査基準 

①審査は、提案書等の内容に関する評価点及び価格等に関する評価点の合計をもとに、

総合的な結果を踏まえて実施する。 

②審査項目及び配点は別に定める。 

(3) 審査結果 

審査結果は、ホームページにてお知らせします。なお、各評価項目の詳細な点数等は

公表いたしません。また、結果に対する異議は受け入れません。 

 

８ 契約  

(1) 開札により、落札者が決定した場合は、遅滞なく、契約書を作成します。 

 

９ 事業者選定に係る日程について  

(1) 実施公告（病院ホームページ）  令和 6年 5月 10日(金) 

(2) 質問受付期限      令和 6年 5月 24日(金) 10時 

(3) 参加資格審査申請書の提出期限  令和 6年 5月 27日(月) 12時 

(4) 各技術的要件チェックシート・見積書の提出期限  令和 6年 5月 31日(金) 12時 

(5) 審査結果通知      令和 6年 6月 3日(月) 以降 

(6) 本契約締結      令和 6年 6月 10日（予定） 

 

１０ その他  

(1) 見積提案書は、１社につき１案とする。 

(2) 提出された見積提案書は返却しない。 

(3) 各技術的要件チェックシート・見積書資料に係る一切の費用は、提案者の負担とする。 



(4) 必要に応じヒアリング調査を実施する場合がある。 

(5) 提案書は受託者決定の目的以外に使用しない。提案書の記載事項は契約時に仕様として

採用される。 

(6) 契約者の決定後において、各技術的要件チェックシート・見積書の内容等に虚偽不適切

な事項等が発覚した場合は、契約をただちに破棄する。 

(7) 今回のプロポーザルに参加者がいなかった場合、若しくは参加者が契約の合意に至らな

かった場合にあっては、随意契約に移行する。 

 

１１ 本件の問合せ先  

〒960-1406 

福島県伊達郡川俣町大字鶴沢字川端 2番地４ 

済生会川俣病院 

総務人事課、医事課 担当者 

電話：024-566-2323 

 

 

 


