
入 札 公 告 

 

2025/10/10 

 

補助対象事業名 介護施設等の施設開設準備経費等支援事業 

（車両購入 一般競争入札） 

 

 

１．一般競争入札に付する事項 

（１）事業実施主体： 医療法人 HSR 名嘉村クリニック 理事⾧ 名嘉村 博 

（３）入札名称  ： 福祉車両（車いす 2 台用）１台、軽車両（訪問用）7 台の車両購入 

（４）納品場所  ： 沖縄県浦添市伊祖 4-2-1 Renova HSR ビル 

（５）入札の概要 ： 車両仕様書のとおり 

（６）納期期間  ： 納車 2026/2/16 日迄 

 

２．競争入札参加資格 

次に掲げる条件をすべて満たしている有資格業者であること。 

必要な資格に関する事項は、次のとおりである。 

（１） 地方自治法施行令第 167 条の 4 の規定に該当していないこと。 

（２） 会社更生法に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法に 

基づき再生手続開始の申立てがなされている者でないこと。 

（３） 警察当局から、暴力団員が実質的に経営を支配する建設業者等及びこれに準ずる 

ものとして公共工事からの排除要請があり、当該状況が継続している者でないこと。 

（４） 沖縄県内に本店（本社）・支店（支社）がある者。 

 

３．入札日程 

（１） 公募期間 

日時：2025/10/10(金)～2025/10/23(木) 

（２） 申込方法 

 別添の一般入札参加申込書を提出 

提出先：名嘉村クリニック 沖縄県浦添市伊祖 3-8-15 電話 098-870-6602 

担当 山口宛 E メールにて送付 akira.yamaguchi@nsleep.com 

（３） 質問受付  

日時：2025/10/10(金)～2025/10/23(木) 

担当 山口宛 E メールにて送付 akira.yamaguchi@nsleep.com 

 



（４） 回答日時 

日時：2025/10/23（木）まで 

方法：E メールにて入札参加者へ通知する。 

（５） 入札日時 

日時：2025/10/24(金) 10：00～ 

場所：名嘉村クリニック 3 階会議室 

    沖縄県浦添市伊祖 3-8-15 

         ※入札提出時には、見積内訳書を提出すること。 

 

４．入札の無効 

（１） 入札参加資格のない者のした入札 

（２） 同一人が同一事項についてした 2 通以上の入札 

（３） 2 人以上の者から委任を受けた者が行った入札 

（４） 入札書の表記金額を訂正した入札 

（５） 入札書の表記金額、氏名、印影又は重要な文字が誤脱し、又は不明な入札 

（６） 入札条件に違反した入札 

上記の項目に 1 つでも該当する入札書は無効とする。 

 

５．落札者の決定方法 

最低の価格をもって入札した者を落札者とする。 

同額入札見積提出においては抽選とする。 

 

６．その他 

詳細については質問書にて確認を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



車両仕様書 

 

 

 

契約の名称  ：車両売買契約 

 

納入期限   ：引渡 2026/2/16 日迄 

 

種類・台数  ：①うらそえ看多機ホーム名嘉村      福祉車両（車いす 2 台用）×1 台 

②うらそえ定期巡回ステーション名嘉村      軽車両（訪問用）×7 台 

 

参考商品   ：①ホンダ ステップワゴン、トヨタ ノア、ニッサン セレナ 

②ダイハツ ミライース、トヨタ ピクシス、スズキ アルト 

 

条件・付属品：ナビ、ドラレコ、バックカメラ、ETC 必要なし、点検パック含めない 

サイン看板（左右側面・後方）、フロアマット、サンバイザー 

 

諸経費    :税金、自賠責、登録費、リサイクル料を見積金額に含める。 

 

納車場所     :沖縄県浦添市伊祖 4-2-1 Renova HSR ビル 

 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



年  月  日 

 

医療法人 HSR 名嘉村クリニック  

理事⾧ 名嘉村 博 殿 

 

一般競争入札参加申込書 

 

                              住 所 

                              商号又は名称 

                              代表者職氏名  

担当者氏名 

 

 

 2025/10/10 日付で入札公告のありました下記案件に係る一般競争入札に参加したいので、本 

書を提出いたします。なお、入札の際には入札参加心得を遵守するとともに、提出する全ての

書類について、事実と相違ない内容であることを誓約します。 

 

 

記 

  

  

補助対象事業名 介護施設等の施設開設準備経費等支援事業 

車両購入 一般競争入札 

 

 

① うらそえ看多機ホーム名嘉村        福祉車両（車いす 2 台）×1 台 

 

② うらそえ定期巡回ステーション名嘉村    軽車両（訪問用）×7 台 

 

 

 

（備考） 

１．入札参加の車種に〇をつけてください。 

 

 

 



年  月  日 

 

医療法人 HSR 名嘉村クリニック  

理事⾧ 名嘉村 博 殿 

 

質問書 

 

                               住 所 

                               商号又は名称 

                               代表者職氏名 

担当者 Email 

 

 

介護施設等の施設開設準備経費等支援事業の 

① うらそえ看多機ホーム名嘉村        福祉車両（車いす 2 台）×1 台 

② うらそえ定期巡回ステーション名嘉村     軽車両(訪問用)×7 台 

車両購入一般競争入札について、次のとおり質問します。 

 

質問番号 質問内容 

  

  

  

 

 

（備考） 

１．用紙はＡ４版としてください。 

２．質問事項ごとに番号を付けてください 


