
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８年７月３０日（木）午後５時００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８年８月３日（月）午後１時３０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 

特別養護老人ホーム上北沢ホーム 地域交流室（建物 1 階） 

住 所：〒156-0057 世田谷区上北沢 1-28-17 

その他 ①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。 

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８年７月３０日（木）午後５時００分まで 

申込先 

問い合わせ 

先 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 統括管理本部 法人統括管理室 根岸 

電話：03-5450－8223（平日 9:00～17:00） 

E-mail：h_negishi@setagayaj.or.jp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



仕 様 書 
１．件名 

Microsoft 365 Apps for business ライセンス購入契約 
 
２．内容 
（１） プラン名 

Microsoft 365 Apps for business 
（２） 数量 

３００ライセンス 
（３） 契約期間 

令和８年９月２６日～令和 9 年９月２５日（１年間） 
※本契約は、現在稼働しているライセンス契約の更新（維持）契約である。 

 
３．納品先 
社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団（所在地：東京都世田谷区粕谷２-２３-１） 

 
４．技術的要件および履行条件 
（１）既存環境（テナント・データ）の完全継承 

落札者は、現在当事業団が使用している Microsoft 365 の既存テナント（ドメイン、ユー

ザーアカウント、設定情報、メールデータ、各種クラウド上の保存データ等を含むすべて）

を一切停止・毀損させることなく、シームレスにライセンスの更新・移管を完了させること。 
（２）価格保証の適用 

契約期間中にライセンス数の追加が必要となった場合、追加分についても本入札における落

札単価（1 ライセンスあたりの単価）と同額で提供すること。  
 
５．納品期限 
現行ライセンス契約の終了日（令和８年９月 25 日）までに、上記「４」に定める環境移行お

よびライセンスの発行・有効化がすべて完了していること。 
【参考：現行ライセンス契約】令和 7 年９月２６日～令和 8 年９月２５日 

 
６．入札参加資格 
過去 3 年以内において、同規模（300 アカウント以上）の官公庁、自治体、または社会福祉法

人等への Microsoft 365 ライセンスの導入・維持管理実績を有すること。 
 
６．支払方法 
（１）年契約・年額一括払い 
（２） 消費税および地方消費税を含む額とする。 
 
７．その他 
その他詳細および疑義が生じた事項については、当事業団の担当職員と十分に協議を重ね、そ

の指示に従うこと。 



  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 Microsoft365Appsforbusiness ライセンス購入契約 

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  Microsoft365Appsforbusiness ライセンス購入契約 

 

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 

 

 


