
新潟市民病院公告第８号 
掲示期間１．３１－２．９ 

 
 

入  札  公  告 
 
 下記のとおり一般競争入札を行いますので，地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）

第１６７条の６及び新潟市民病院契約規程第1条の規定によりその例によることとされる新潟

市契約規則（昭和５９年新潟市規則第２４号）第 8 条の規定に基づき公告します。 
 

令和７年１月３１日 
 
                     新潟市病院事業管理者 大 谷 哲 也 
 
１ 入札に付する事項 
（１）件 名 スチームコンベクションオーブン 
（２）品質・規格・数量など 仕様書のとおり 
（３）契約の条項を示す場所 新潟市民病院 事務局 管理課 
（４）入札日時・場所 令和７年２月１８日 午前１０時００分       

新潟市民病院 ２０１会議室 
（５）履行期限・履行場所 令和７年３月２５日 

新潟市民病院 
（６）入札方式 契約方式は，総価での入札とします。 
（７）入札保証金 新潟市民病院契約規程の規定によりその例に

よることとされる新潟市契約規則第１０条第

２号に該当する場合免除 
（８）入札を無効とする場合 新潟市民病院契約規程の規定によりその例に

よることとされる新潟市契約規則第１７条第

１項の規定に該当するときは無効とし，入札

者が談合その他不正な行為をしたと認められ

る場合はその入札の全部を無効とします。 
（９）入札を中止とする場合 新潟市民病院契約規程の規定によりその例に

よることとされる新潟市契約規則第１９条の

規定に該当する場合のほか，対象の入札参加

資格者が少数で，競争性が確保できないと判

断される場合は，入札を中止することがあり

ます。 



（10）談合情報等により公正な入札が行わ

れないおそれがあるときの措置 
談合情報等により，公正な入札が行われない

おそれがあると認められるときは，前項の規

定によるほか，抽選により入札者を決定する

などの場合があります。 

（11）契約保証金 新潟市民病院契約規程の規定によりその例に 

よることとされる新潟市契約規則第３３条及 

び第３４条の規定によります。 
（12）予定価格 公表しません。 
（13）最低制限価格 設けません。 
（14）契約締結について議会の議決を要す

るための仮契約 
無 

 
２ 入札参加資格の要件 

（１） 新潟市内に本店，支店又は営業所があり，かつ，当該本支店等が本市の競争入札参

加資格者名簿「物品」に登載されている者。 
（２） 地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しない者。 
（３） 新潟市競争入札参加有資格業者指名停止等措置要領の規定に基づく指名停止措置

を受けていない者。 
（４） 新潟市競争入札参加有資格業者指名停止等措置要領の別表第２の９の措置要件に

該当しない者。 
 

３ 入札の参加手続 
（１） 一般競争入札参加申請書（別記様式第２号）を１部持参申請してください。 

なお，入札参加申請者名は入札終了まで公表しません。 
（２） 提出先  提出先 新潟市民病院 事務局 管理課 
        〒９５０－１１９７ 新潟市中央区鐘木４６３番地７ 
        電話  ０２５－２８１－５１５１（代表） 
        ＦＡＸ ０２５－２８１－５１８７ 

（３） 入札参加申請期限  令和７年２月１４日 
（４） 受付期間 入札公告の日から入札参加申請期限の日の午前９時～午後５時 
        （土・日・祝日を除く） 

 
４ 質疑書の提出について  

質疑事項がある場合は，次により質疑書を提出してください。提出は，入札参加資格要件

を満たしている者に限ります。 
（１） 様式   別紙に準じて作成してください。 
（２） 提出期間 提出期間 令和７年２月７日 午後３時まで 
（３） 提出先  新潟市民病院 事務局 管理課 
（４） その他  電話での受付は一切行いません。 
         持参又はＦＡＸ（０２５－２８１－５１８７）での受付となります。 



         回答は，２月１０日までに新潟市民病院ホームページに掲載します。 
 
５ 同等品の照会 
  上記１記載の物品以外の同等の品質，機能を有する製品（同等品）の納入を希望する場

合は，下記により必要な書類等を揃えて照会し，了承を得ること。 
（１） 照会方法 

別紙様式「同等品承認願」に，該当する品名及び同等品のメーカー名，銘柄等を記

載するとともに，カタログの写し等を添付する他，参考銘柄と同等の品質，機能を

有することを証する資料を添付すること。 
（２） 照会期間  令和７年２月１２日 午後３時まで 
（３） 照 会 先  新潟市民病院 事務局 管理課 施設グループ 
（４） そ の 他  電話での受付は一切しません。持参に限る。 

      （受付時間：土・日・祝日を除く，午前９時から午後５時まで） 
 
６ 入札時の注意事項 

（１） 入札参加申請後に入札を辞退する場合は，書面で届け出てください。 
（２） 入札時間に遅れた場合は，入札に参加できません。 
（３） 入札場所に入室できるのは，入札参加申請者毎に原則１名とします。 
（４） 代理人が入札する場合は，委任状を提出してください。 
（５） 落札者の決定に当たっては，入札書に記載された金額に当該金額の１００分の１

０に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があっても，その端数

の金額を切り捨てない）をもって落札者の入札価格とします。入札参加申請者は，

消費税にかかる課税業者であるか免税業者であるかを問わず，見積もった契約希

望金額の１１０分の１００に相当する金額を入札書に記載してください。なお，入

札金額の訂正は無効とします。 
（６） 予定価格の制限に達した価格の入札がないときは，直ちに再度入札を一回行いま

す。ただし，初度入札で無効とされた者，失格となった者及び最低制限価格を設け

たときであって最低制限価格未満の入札を行った者は，再度入札に参加できませ

ん。 
（７） 予定価格の制限の範囲内で最低の価格を提示した者が２者以上ある場合は，くじ

引きで落札者を決定します。 
 

７ 落札者の決定 
落札者が決定したときは，直ちにその旨を落札者に通知するとともに速やかに公表しま

す。 
なお，落札予定者が契約締結までの間に指名停止を受けた場合，落札の予定を取り消

し，本契約を締結しないものとします。 

 



別記様式第２号 
一般競争入札参加申請書 

年    月    日 

  
（あて先）新潟市病院事業管理者 

申請者 
所在地 
 

                 商号又は名称 
 
                 代表者氏名                 印 
 
                  担当者 
 

（電話番号                ） 
（ＦＡＸ番号               ） 

 
   下記入札の入札参加資格要件を満たしており，入札に参加したいので申請します。 
 

記 
 

公告年月日 
 
令和   年   月   日 
 

番   号 
 
病第 2024067 号 
 

品   名   

 
スチームコンベクションオーブン 
 

 
 
 



様式第２号 
 
 

委   任   状 
 
 

令和  年  月  日  
 

 新潟市病院事業管理者 様 
 
 
 
 
私は次の者をもって，下記の入札に関する権限の一切を委任いたします。 
 
 
               委 任 者  住 所 
 
                     氏 名             ㊞ 
 
 
 
               受 任 者  氏 名             ㊞ 
 
 
 

記 
 
 

品 名 スチームコンベクションオーブン 
  



様式第３号 
 

入  札  書 
 

令和  年  月  日 
 
新潟市病院事業管理者 様 

 
                    住  所 
 
                    氏  名             ㊞ 
 
 
                    受 任 者             ㊞ 
 
新潟市民病院契約規程及びこれに基づく入札条件を承認のう 
え入札いたします。 

 

入 札 金 額 
百 千 円 

入 札 保 証 金 
百 千 円 

履 行 期 限  令和   年   月   日 

履 行 場 所  

品 名 品 質・規 格 数 量 単 価 金   額 

特 約 条 項  

摘 要 

 
 
 



別紙様式 
質    疑    書 

年   月   日 
住 所 
 
商号又は名称 
 
代表者氏名                 印 
 
（担当者                 ） 
（電話番号                ） 
（ＦＡＸ番号               ） 

 
１ 番 号  病第 2024067 号 
 
２ 品 名  スチームコンベクションオーブン 
 

質  疑  事  項 

 

 
 



別紙様式 
同 等 品 承 認 願 

 
 

住 所 
 
商号又は名称 
 
代表者氏名                 印 
 
（担当者                 ） 
（電話番号                ） 
（ＦＡＸ番号               ） 

 
１ 番 号 病第 2024067 号 
 
２ 品 名 スチームコンベクションオーブン 
 

仕様書記載の品名 同等品承認希望品 
  

 
 
 



病第 2024067 号 
 

仕  様  書 
1. 入札対象物品名 
（１） 入札対象物品・数量 

スチームコンベクションオーブン １台 
  給排水電気接続工事含む 
ラックインカート １台 

（２） オプション内容 
スチームコンベクションオーブン 
  軟水器付属（給水接続菅、軟水器固定板付） 
  外部芯温センサー 
  外部芯温収納ＢＯＸ 
  アローライト 
  ブラストチラー対応ラックインカート 
  電源防水ゴムキャップ引掛けタイプ（ＷＦ８４３０） 
ラックインカート 
  上記スチームコンベクションオーブンオプション品と同じ仕様とする 

（３） 保守体制 
① 保守体制 

通常の使用で発生した故障の修理及び定期的に保守点検を実施できる体制であること。 
② 支援体制 

年間を通じて 24 時間連絡ができる体制であり、障害時において復旧のため通報を受

けてから、24 時間以内に現場にて対応ができる体制であること。 
③ 保証期間 

納入検査確認後、１年間は通常の使用により故障した場合、無償修理に応じること。 
 
2. 設置条件 
（１） 入札後実際の納入期日までにモデルチェンジ等により、対象物品を納入することがで

きなくなった場合には、病院側と協議の上後継機種を納入すること。 
（２） 取扱説明 

① 取扱説明に関する教育訓練は、当院が指定する日時、場所で行うこと。 
② 操作マニュアルは、日本語版を２部とする。 

（３） 運搬・設定・調整・既存機器廃棄処分費を含むこと。 
 
3. 納入期限 

 令和７年３月２５日 
 

4. 納入場所 
 新潟市民病院（新潟市中央区鐘木４６３番地７）  



スチームコンベクションオーブン 要求仕様書 
 
1. 品名・数量 

スチームコンベクションオーブン １台 
ラックインカート ２台 
 

2. 参考銘柄 
・ スチームコンベクションオーブン 

メーカー名 商品名 型番等 
コメットカトウ ガススチームコンベクションオーブン ＣＳＸＨ－ＧＷ２０１－ＮＳ 

別紙「スチームコンベクションオーブン外観図」による。 
・ ラックインカート 

メーカー名 商品名 型番等 
コメットカトウ ラックインカート ＣＳＸＨ ２０１用 

別紙「スチームコンベクションオーブン用カート」による。 
 

3. 仕様（仕様は最低条件とする） 

要求仕様：スチームコンベクションオーブン 

ハードウェア スチームコンベクションオーブン 

外形寸法 Ｗ９８０×Ｄ８５５×Ｈ１，８３５（ｍｍ）以内であること 

庫内有効寸法 Ｗ４３８×Ｄ６６１×Ｈ１，４００（ｍｍ）以上であること 

熱源 ガス方式であること 

収容能力 カート１台であること 

ガス消費量 ４７．４Ｋｗ以内であること 

消費電力 １，２００Ｗ以内であること 

電源 ３相 ２００Ｖ ５０／６０Ｈｚであること 

定常時最大電流 ５Ａ以内であること 

設定可能範囲 
ホット  ３０～３００℃であること 
スチーム ５０～１３０℃であること 
コンビ  ３０～３００℃であること 

洗浄機能 
自動洗浄機能を有し、洗浄用洗剤は固形タブレット型であること 
リンス剤は、顆粒型（原料は食品添加物）であること 

洗浄方式 循環方式であること 



芯温センサー 実測値と設定値が常に表示されること 

安全装置 

立消え安全装置を有すること 
庫内以上過熱防止装置を有すること 
ボイラ空焚き防止機能を有すること 
故障時自己診断機能を有すること 

重量（乾燥品） ３６０ｋｇ（カートを除く）以内であること 

※スチームコンベクションオーブン外観図（参考銘柄）参照 



スチームコンベクションオーブン外観図（参考銘柄）



（別図）スチームコンベクションオーブン用カート


