
入札参加要領 

入札参加資格 ①公告日から落札決定までの期間に、世田谷区の契約に係る入札参加停止処分

を受けていない者であること。 

②世田谷区契約における暴力団等排除措置要綱に基づく入札参加除外措置を

受けていない者であること。 

参加申込 様  式 様式「入札参加表明書」 

申込方法 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。 

申込期日 令和７年１２月８日（月）１７時１５分まで 

入札 様  式 様式「入札書」、「入札内訳書」 ※入札内訳書の書式は任意 

入札日時 令和７年１２月１２日（金）１０時００分  

入札方法 ①封筒に入れ封印を押してください。 

②入札価格は総額を消費税（消費税及び地方消費税）込みで記載してください。 

③入札金額内訳が分かる入札内訳書（任意書式）を入札書に添付してください。 

入  札 

投函場所 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 特別養護老人ホーム芦花ホーム 

〒157-0063 東京都世田谷区粕谷 2-23-1 

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。その結果不落になった場合、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 下記「問い合わせ先」にお問い合わせください。 

質問期日 令和７年１２月８日（月）１７時１５分まで 

申込先・ 

入札に関す

る問合せ先 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 特別養護老人ホーム芦花ホーム 鈴木 

電話：０３－５３１７－１０９４（平日 9:00～17:00） 

E-mail：s_suzuki@setagayaj.or.jp 

仕様に関す

る問合せ先 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 特別養護老人ホーム芦花ホーム 鈴木 

電話：０３－５３１７－１０９４（平日 9:00～17:00） 

E-mail：s_suzuki@setagayaj.or.jp 

 



機械式浴槽購入仕様書 

 

１．機種・台数 

 酒井医療株式会社 スーパーラダリバス RAL-300L 1 台 

 

※当該購入品には、以下の関連製品を含む（１つ） 

□気泡浴装置   RAL-31 

※撤去品 

 酒井医療株式会社 スーパーラダリバス RRAL-1100LP（及び関連製品） １台 

 

２．設置場所 

 特別養護老人ホーム芦花ホーム ３階 

  東京都世田谷区粕谷２-２３-１ 

 

３．性能・機能以外の要件 

（１）既存浴槽等の撤去及び搬出は落札業者の負担にて行うこと。 

（２）調達物品の搬入および据付、調整等については落札業者にて行うこと。 

（３）既設設備の改修が必要な場合は、落札者の負担で行うこと。  

（４）品質保証期間は、納入後 1年間までとすること。  

 

４．納期 

令和８年３月末日まで 

 

５．支払い 

検査合格後、請求に基づき支払う。 

 なお、振込手数料は受託者負担とする。 

 

６．その他 

（１）この仕様書に定めのない事項は、当施設担当者と事前に協議すること。 

（２）受託者は、業務内容に疑義が生じた時は速やかに当施設担当者と協議の上、履行する

こと。 

（３）本契約の履行に当たっては事前に当施設管理者と日程及び履行内容等の打合せをし、

施設の運営に支障がないようにすること。 

（４）受託者が業務遂行中に被った損害について、当施設は責任を負わない。 

（５）受託者の故意または過失により施設が被った損害については受託者の負担で原状回復

又は賠償をすること。 

（６）秘密の保持や反社会的勢力の排除などについては「請負契約に関する特記事項」に準

じること。   







  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 
 
入札参加要領に記載の入札参加資格を満たしているため、下記入札に参加します。 

 
 

入札件名  

入札日時  

会社名                        印 

担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

 

 

 



  

入 札 書 
 
 

１．件 名   機械式浴槽購入  

 

２．金 額（消費税込み） 

億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 
   入札参加要領に記載の参加資格を満たしているため、 

   上記の金額をもって請負いたします。 

 
 

   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                印 

 

 



 

（辞退届様式） 
 
 
 
 

辞 退 届 
 

 

 社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 理事長様 
 
 

件名                               

 
 

上記の案件につきまして、                            
 

 
                                      
                                         
 
により、参加することができません。 
 
 よって、本件につきまして辞退します。 

   年    月   日 
 

 
                 住所： 
 
 
                 会社名：  
 
 
                 代表者名：                 印 
 

 


