
入札参加要領 

参加申込 様  式 様式「入札参加表明書」 

申込方法 様式「入札参加表明書」を使用し、「申込先」にメールにて入札参

加の意思表示をしてください。 

※メールが未達の場合の責は負いません。必要に応じて申込先に

確認してください。 

申込期日 令和 2年 10月 16日（金）午後 5時まで 

入札 様  式 様式「入札書」 

入札方法 ①封筒に入れ封印を押してください。 

②入札価格はリース月額を消費税（消費税及び地方消費税）抜きで

記載してください。 

入札日 令和 2年 10月 22日（木）午後 1時 30分 

入札 

投函場所 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団  

〒154-0017 東京都世田谷区世田谷１－２３－２ ３階Ａ会議室 

※入札書を投函し、控室（３階 B会議室）にてお待ちください。 

その他 ①１回目の入札で、予定価格以下の入札価格がない時は、最低価格

の入札書を投函した応募者と交渉させていただきます。その結果

不調になった場合、再入札とします。 

②予定価格と同額または下回る最低価格の入札書が複数の場合は、

くじ引きを行います。 

質疑応答 質問方法 「お問い合わせ先」へメールにてお問い合わせください。 

質問期日 令和 2年 10月 16（金）午後 5時まで 

申込先・お

問い合わせ

先 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 経営企画課経理係 立石 

電話 03-5450－8595（平日 9:00～17:00）E-mail：k_tateishi@setagayaj.or.jp 

 



仕様書 

 

1. 件名     福祉自動車リース契約 

2. 履行場所  社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 

        デイ・ホーム弦巻 

        所在地：東京都世田谷区弦巻 5-13-19 

3. リース期間 令和 3年 1月 17日～令和 8年 1月 16日（60か月） 

4. 見積条件  60か月リース（形態：フルメンテナンス） 

        月間走行キロ数：５００キロ以内 

5. 納入期限  令和 3年 1月 17日 

6. 納入場所  デイ・ホーム弦巻 

        所在地：東京都世田谷区弦巻 5-13-19 

7. 対象車種 

（1） 対象メーカー：スズキ 

（2） 車種名：スペーシア車いす移動車 ＨＹＢＲＩＤ Ｇ リアシート付車 

（3） 色：シルキーシルバーメタリック（Ｚ２Ｓ） 

（4） 駆動方式：2ＷＤ（ＦＦ） 

（5） 型式：スズキ ＤＡＡ-ＭＫ53Ｓ改 

（6） 定員：4名（車いす乗車時 3名） 

（7） トランスミッション：ＣＶＴ 

（8） 付属品 

① お任せ看板 

前ドア左右 

⚫ 事業団マーク及び社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 

（別紙写真参照、デイ・ホーム松原を削除） 

② フロアマット・ジュータン（フロント+リアセット） 

③ 車いす乗車スペース用フロアマット 

④ 車いすステッカー（前後 2枚） 

⑤ カーナビケーションシステム 

⑥ スタッドレスタイヤ（ホイール付き） 

8. リース付帯内容 

 （1） 車両・付属品 

 （2） 登録諸費用・取得税・自動車税・重量税の納付・支払い 

 （3） 自賠責保険 

 （4） 車検・法定点検 

 （5） 一般整備 

 （6） タイヤ・バッテリー・オイル・その他消耗品の交換 

 （7） スタッドレスタイヤ（冬季交換・11月上旬） 



 （8） 事故修理の手続き 

 （9） 任意保険 

⚫ 対人賠償：無制限 

⚫ 対物賠償：１，０００万円（免責金額０円） 

⚫ 搭乗者傷害：１，０００万円 

⚫ 車両保険：一般（免責金額０円） 

9. 備考 

 （1） 整備工場の指定は無い。ただし、整備及び修理に即日以上要する場合は、事業団職員対

応にて、土曜日１８時以降に車両を預けることができ、日曜日のうちに納車まで完了す

ること。 

 （2） 保険会社の指定は無い。 

 （3） リース満了後のリース物件の所有権はリース会社のものとする。 

 （4） 代車なし。 





令和  年  月  日 

 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 

理事長 様 

 

 

入札参加表明書 

 

下記入札に参加します。 

 

 

入札件名  

入札日時  

会社名  

担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

 

 

 



  

入 札 書 
 

 

１．件 名   自動車（福祉車両）リース契約入金 

 

２．金 額（リース料月額、消費税抜き） 

億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

 

   上記の金額をもって請負うため入札いたします。 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 理事長 様 

 

 

（入札者） 所在地 

(住所) 

社 名 

代表者 

氏 名               

 

 


