
入 札 説 明 書 

 

この入札説明書は、公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務取扱規程に基づき作

成したものであり、本件契約に係る入札案内において定めるもののほか、競争入札に参

加しようとする者（以下「入札参加者」という。）が熟知し、かつ、遵守しなければなら

ない一般的事項を明らかにするものである。 

 

 

１ 入札に付する事項 

（１）契約名 

   公立大学法人愛媛県立医療技術大学損害保険契約 

（２）契約内容等 

入札説明書及び「公立大学法人愛媛県立医療技術大学損害保険契約仕様書」 

（以下「入札仕様書」という。）による 

（３）契約期間 

   令和７年 10月１日から令和８年 10月１日午後４時まで 

（４）入札方法 

   入札金額は、全契約期間に係る保険料を記載すること。 

 

２ 入札に参加するものに必要な資格 

（１）公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務取扱規程第４条の規定に該当しない

こと。 

（２）愛媛県が発注する製造の請負等にかかる一般競争入札に参加する資格を有するも

のであること。 

（３）開札の日において、愛媛県知事が行う入札参加指名停止の期間中にない者である

こと。 

（４）県内に営業拠点を有しており、事故等発生時に直ちに担当者を派遣し、対応がで

きること。 

（５）保険業法（平成７年６月７日法律第 105号）第３条第５項の損害保険業免許を受

けた者であること。 

 

３ 入札及び開札の日時 

（１）日時 

   令和７年９月３日（水）午前 10時 00分 

（２）場所 

   医療技術大学内 211会議室 

（３）開札は、即時開札とする。 

 

４ 入札保証金 

（１）入札に際しては、入札者が見積もる契約金額の 100分の５以上の入札保証金を納 



付しなければならない。 

ただし、「入札（契約）保証金免除申請書」を提出し、「入札（契約）保証金免除 

決定通知書」により免除の決定を受けた者は、これを免除する。 

（２）入札保証金は、落札者が契約を締結しないときは、法人に帰属する。 

（３）入札保証金に係る取扱いについては、公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事 

務取扱規程の規定による。 

 

５ 契約保証金 

（１）契約に際しては、契約金額の 10分の１以上の契約保証金を納付しなければならな 

  い。ただし、「入札（契約）保証金免除申請書」を提出し、「入札（契約）保証金免

除決定通知書」により免除の決定を受けた者は、これを免除する。 

（２）契約保証金に係る取扱いについては、公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事 

  務取扱規程の規定による。 

 

６ 契約書の作成 

（１）競争入札を執行し契約の相手方が決定したときは、遅滞なく契約書を取り交わす 

  ものとする。 

（２）契約者が契約の相手方と契約書に記名して押印しなければ、本契約は確定しない

ものとする。 

 

７ 契約条項 

別添契約書（案）及び添付書類のとおり。 

 

８ 入札参加資格確認方法 

  入札に参加を希望するものは、必要な資格を有することの確認等のために、次のと

おり必要な書類を提出しなければならない。 

（１）必要書類 

  ア 資格審査申請書 

  イ 愛媛県の「製造業の請負等に係る競争入札の参加者の資格及び資格審査に関す

る要綱（平成８年２月７日告示第 192 号）」第４条の規定による競争入札参加資

格審査結果通知書の写し（令和５・６・７年度のもの） 

  ウ 申告書 

エ 誓約書 

  オ 普通保険約款、特別条項等に関する書類（本件入札の仕様書に記載された事項 

に基づいたもの） 

なお、提出する書類については、適用される約款、条項の箇所を付箋・マーカ

ー等で明示すること。 

  カ 保険代理店が入札する場合には、保険会社の代理人として保険契約を締結でき 

る権限を与えられていることを証する書類（保険会社との委託契約書等） 

 



（２）提出先及び提出期限 

ア 提出先 

 愛媛県立医療技術大学経営企画グループ 

    〒791-2101  

    愛媛県伊予郡砥部町高尾田 543番地 

    電話 (089)958-2111 

イ 提出期限 

    令和７年８月 26日（火）17時 00分まで 

ウ 提出方法 

持参又は郵送（期限必着） 

  エ 受付時間 

    土日曜日、祝祭日を除く日の８時 30分から 17時 00分までとする。 

 

９ 入札上の注意事項 

  別添のとおり 

 

10 その他の事項 

  入札参加者若しくはその代理人が、本件契約業務に関して要した費用については、

すべて当該者が負担するものとする。 

   



 

公立大学法人愛媛県立医療技術大学損害保険契約 

仕様書等に対する質問書 

 

 

令和 年 月 日 

質 問 者 

（連 絡 先） 

商号又は名称  

部   署  

氏   名  

Ｔ Ｅ Ｌ  

Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅ－ｍａｉｌ  

   

質問項目  

〔内 容〕 

 

※質問内容は、項目ごとに本質問書を作成すること。 


