
見 積 公 告  

 

次のとおり見積競争に付します。 

令和 2年 12 月 10 日 

全国健康保険協会石川支部 

支部長 横本 篤 

 

１． 調達内容 

  (１）件名 

令和 3 年度健診案内等の発送業務における印刷物の作成 

（２）調達品の仕様及び予定数量等 

① A4 判 上質紙 両面フルカラー       24,000 枚  

②  A4 判 上質紙 両面モノクロ        24,000 枚 

③ A4 判 上質紙 両面フルカラー 巻三つ折り 51,000 枚 

④ A4 判 上質紙 両面モノクロ 巻三つ折り   5,000 枚 

計 4種類 104,000 枚 

詳細は仕様書による 

（３）契約期間 

契約締結日から令和 3年 3月 31 日 

（４）納品場所  

全国健康保険協会石川支部、および全国健康保険協会石川支部が指定する場所（金

沢市内） 

（５）見積競争方法 

見積競争は総価にて行う。 

提出期限内に有効な見積書を提出したもののうち、予定価格の範囲内で最低価格を

もって見積書を提出した者を契約の相手方とする。 

契約の決定にあたっては、見積書に記載された金額をもって判定を行うので、消費

税等に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、税抜額を見積書に記

載すること。 

 

２． 見積書の提出場所等 

（１）見積書の提出場所、仕様書の交付場所及び問い合わせ先 

   〒920-8767    

石川県金沢市南町 4番 55 号 ＷＡＫＩＴＡ金沢ビル 9階  

全国健康保険協会石川支部 企画総務グループ （担当） 山田 

電話 076-264-7201 



 （２）見積提出期限 

    令和 2年 12 月 24 日 午前 11時 00 分 

※見積書には平成 31、32、33（令和元、2、3）年度厚生労働省競争参加資格（全省

庁統一参加資格）の写しを添付してください。 

 

３. その他 

（１）参加にあたっては全国健康保険協会から業務等に関し競争参加資格停止措置を

受けている期間中でないこと。 

（２）当該案件の全部または主体的部分を一括して第三者に請け負わせないこと。 

（３）見積書には見積年月日・事業所名・代表者名・見積金額を記載し代表者印を押

印し提出すること。記載誤り及び記載漏れ押印もれまたは判読不明なものは無

効とする。 

（４）提出した見積書の差替え、変更、または取消しをすることはできない。 

（５）見積金額には仕様書の内容にかかる一切の費用（校正原稿の作成、サンプル品

の納品、梱包・配送等に要する経費等）を見込むこと。 

（６）見積書には内訳として、調達品①～④各々の内訳（税抜額）を記載すること。

なお、内訳の合計額は総価の見積額と一致すること。 

（７）本件業務の目的を達成するため、仕様書に明示されていない事項で必要な作業

等が判明したとき又は業務の内容を変更する必要が生じたときは、全国健康保

険協会石川支部と受託者が協議するものであること。 

（８）平成 31、32、33（令和元、2、3）年度厚生労働省競争参加資格（全省庁統一参加

資格）「役務の提供等」か「物品の製造」に、いずれかの等級に格付けされ、東海

北陸地域の競争参加資格を有する者であること。 

（９）決定事業者には後日連絡する。 

（10）請求にあたっては、消費税等額に 1円未満の端数が生じた場合は、これを切り

捨てるものとする。 

（11）契約書の作成の要否 不要 

 

 


