
新潟市民病院公告第１６号                   掲示期間 R8.6.4-R8.6.13 

 

 

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８年６月４日 

 

                       新潟市病院事業管理者 五十嵐 修一 

 

１ 入札に付する事項 

（１）番 号  病第２０２６０１４号 

（２）件 名 デジタル複合（カラー）複写機賃貸借 

（３）品質・規格・数量など 別紙仕様書のとおり 

（４）契約の条項を示す場所 新潟市民病院 事務局 管理課 

（５）入札日時・場所 令和８年６月１９日 午前１０時４５分 

新潟市民病院  ３０１会議室 

（６）履行期限・履行場所 別紙仕様書のとおり 

（７）入札保証金 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第１０条の各

号の一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） 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での別表２の９（暴力的不法 

行為）の適用に該当しない者であること。 

 

３ 入札の参加手続 

（１） 一般競争入札参加申請書を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  新潟市民病院 事務局 管理課 用度グループ 

       〒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８年６月１７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。 

（１） 様式   別紙に準じて作成してください。 

（２） 提出期限 令和８年６月１２日 午後５時まで 

（３） 提出先  新潟市民病院 事務局 管理課 用度グループ 

         〒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 

電子メールアドレス kanri.ch@city.niigata.lg.jp 

（４） 提出方法 持参、ＦＡＸ又は電子メールで提出すること。 

（５） 回答日  令和８年６月１５日まで 

（６） 回答方法 新潟市民病院の掲示板に掲示するほか、新潟市民病院のホームペー

ジに掲載します。 

（７） その他  電話での受付は一切行いません。 

 

５ 入札方法及び入札時の注意事項 

①入札は、仕様書に記載の令和８年度（令和 8年 8 月 1日～令和 9 年 3 月 31 日）予定複 

 写枚数（白黒 176,000 枚、カラー312,000 枚）に契約希望単価を乗じて算出される価格

の総価額で行います。 

②入札時間に遅れた場合は、入札に参加できません。 

③代理人が入札する場合は、委任状を提出してください。 

④落札者の決定にあたっては、入札書に記載された金額に当該金額の１００分の１０に 

 相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは，その端数の金 

 額を切り捨てた金額）をもって落札者の入札価格とするので、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。 

⑤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。 

⑥入札に参加される方は、入札参加申請者毎に原則１名とします。 

⑦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。 

 

６ 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。 

ただし、落札者と決定した者が契約締結までの間に指名停止を受けた場合は、落札決

定を取り消し、仮契約を締結していた場合は、本契約を締結しないものとします。 

 

mailto:kanri.ch@city.niigata.lg.jp


 

別記様式第２号 

一般競争入札参加申請書 

年  月  日 

  

（宛先）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 ８年 ６月 ４日 

 

番   号 

 

病第２０２６０１４号 

 

件   名 

 

デジタル複合（カラー）複写機賃貸借 

 

 

 

 



 

別紙様式 

質    疑    書 

               年  月  日 

住 所 

商号又は名称 

代表者氏名   
（押印不要） 

（担当者                  ） 

（ファクス（メールアドレス）             ） 

 

１ 番 号   病第２０２６０１４号 

 

２ 件 名   デジタル複合（カラー）複写機賃貸借 

 

質  疑  事  項 

 

 

 



 

 

 

別記様式第１号 

入札用(物品・委託) 

 

入札(見積)書 
 

  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(見積)条件を承認の

上入札(見積)いたします。 

 
 

金     額   
円 

 

履 行 場 所 新潟市民病院 

件     名 品 質・規 格 数 量 

 

白黒 

176,000枚 

 

カラー 

312,000枚 

単 価 

 

白黒 

 

 

カラー 

金   額 

 

白黒 

 

 

カラー 

(注)入札(見積)額は、消費税及び地方消費税を含まないものとする。 



 

別記様式第２号 

 

 

委   任   状 
 

 

  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 

 

 

件 名  デジタル複合（カラー）複写機賃貸借 



 

【受任者が入札する場合の記載例】 記載例 
 

別記様式第１号 

入札用(物品・委託) 

入札(見積)書 

○○年○月○○日 

新潟市病院事業管理者 様 

                       住  所 ○○県○○市○○区○○町 

                              ○○丁目○○番○○号 

                       氏  名 △△株式会社     

                          (注) 新潟支店長 ○○ ○○ 

                       受 任 者    ○○ ○○   ㊞ 

新潟市民病院契約規程及びこれに基づく入札(見積)条件を承認の上入札(見積)いたしま

す。 

金     額     ￥○○○，○○○ 円  

履 行 場 所  新潟市民病院 

件     名 

△△△ 

品 質・規 格 

△△△ 

数 量 

白黒 

176,000枚 

カラー 

312,000枚 

単 価 

白黒 

〇〇 

カラー 

○○ 

金   額 

白黒 

〇〇 

カラー 

○○ 

 
 (注)：新潟市入札参加登録での名称及び届出使用印 
 

別記様式第２号 

委 任 状 

○○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 ○○県○○市○○区○○町 

                              ○○丁目○○番○○号 

                       氏  名 △△株式会社     

                           新潟支店長 ○○ ○○ ㊞ 

                       受 任 者    ○○ ○○   ㊞ 

                   記 

件 名  ○○○○○ 

 

※社印・代表者印は新潟市競争入札参加資格登録での「使用印鑑届」で登録された印で押印願います。  
 

●代表者本人が入札する場合は記入

しない。 

●委任する場合は，受任者名を記入

し，委任状と同じ印を押印してくだ

さい。 

同一の印 

「仕様書のとおり」という記載

でも結構です。 

届出印の使用 

メーカー名及び機器の名称を記

入してください。 
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デジタル複合（カラー）複写機の賃貸借契約に関する仕様書 

 

１ 賃貸物件  デジタル複合（カラー）複写機 

 

２ 設置場所、設置機種及び台数 

新潟市民病院 ①医局       カラー連続複写速度７０枚以上機種 １台 
               ②病理検査室ほか  カラー連続複写速度３５枚以上機種 ４台 

                                    合計 ５台 

 

３ 契約期間  令和８年８月１日から令和１３年７月３１日まで（５年長期継続契約） 

 

４ 契約形態 

複写機の賃借料は、白黒、カラー各１枚（片面)当たりの単価によるものとし、単価には下記６

を実施するための作業費用や消耗品（コピー用紙、ステープルを除く）など物品費用等を含める

ものとする。 

なお、月間最低保障枚数は、白黒１２，０００枚、カラー２５，０００枚とする。 

 

５ 要求する複写機の本体仕様等 

（１）基本仕様・コピー機能 

1.グリーン購入法適合 「国等による環境物品等の調達の推進等に関する法

律」（通称：グリーン購入法）に基づく判断基準及び

配慮事項を満たしていること 

2.国際エネルギースタープロ

グラム適合 

｢国際エネルギースタープログラム｣の基準に適合し

ていること 

3.エコマーク商品 ｢エコマーク｣の基準に適合していること 

4.解像度 読み取り 600dpi、書き込み 600dpi 以上であること 

5.階調 ２５６階調以上であること 

6.最大原稿サイズ Ａ３であること 

7.複写サイズ Ａ３、Ａ４、Ｂ４及びＢ５であること 

8.連続複写速度（枚／分） 上記２設置場所①の機器 

カラーＡ４ヨコ片面で毎分７０枚以上であること 

白黒Ａ４ヨコ片面で毎分７０枚以上であること 

上記２設置場所②の機器 

カラーＡ４ヨコ片面で毎分３５枚以上であること 

白黒Ａ４ヨコ片面で毎分３５枚以上であること 
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9.ウォームアップ・タイム 上記２設置場所①の機器 

９０秒以下であること 

上記２設置場所②の機器 

８０秒以下であること 

10.ファーストコピー・タイム 上記２設置場所①の機器 

７秒以下であること 

上記２設置場所②の機器 

９秒以下であること 

11.複写倍率  

 ⅰ）固定倍率 次の７種類以上設定できること（誤差±１％以下）100%、

115%、122%、141%、87%、82%、71% 

 ⅱ）任意倍率 25%～400%を１％単位で設定できること 

12.給紙方式 本体トレイ４段、手差しトレイ 

13.連続複写枚数 ９９９枚以上 

14.電源 ＡＣ１００Ⅴ １５Ａ ５０/６０Ｈｚ共通 

２電源以内であること。 

15.その他コピー機能等 自動用紙選択、両面コピー、割込みコピー、仕上がり（ソ

ート、グループ）、コピー予約、集約(複数枚の原稿を一

枚にまとめてる)コピー 

1 パス読込機能(上記 2 設置場所①の機器 1 台のみ) 

FAX 機能(上記 2 設置場所②の内１台のみ) 

 
（２）原稿送り装置 

1.原稿送り装置の種類 自動両面原稿送り装置であること 

2.原稿サイズ／種類 Ａ３、Ａ４、Ｂ４及びＢ５であること 

3.原稿積載可能枚数 １００枚以上であること 

4.その他 サイズ混載機能を有すること 

 
（３）フィニッシャー（上記 2 設置場所①の機器 １台） 

1.用紙サイズ Ａ３、Ａ４、Ｂ４及びＢ５であること 

2.トレイ容量 Ａ４ヨコで１，５００枚以上であること 

3.ステープル  

 ⅰ）最大ステープル枚数 ５０枚以上であること 

 ⅱ）ステープル用紙サイズ Ａ３、Ａ４、Ｂ４及びＢ５であること 

 ⅲ）ステープル位置 １箇所（手前、奥）、２箇所、中綴じ 
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（４）機械占有面積 

1.占有面積 上記 2 設置場所①の機器 

機械本体・フィニッシャーを装着した状態で幅 1650×奥

行き 950ｍｍ以下であること。 

上記 2 設置場所②の機器 

機械本体は幅 700×奥行き 750ｍｍ以下であること。 

(上記幅は①、②共に手差しを閉じた状態とする) 

 
（５）複写機の導入にあたって 

1.機種選定 上記（１）～（４）の規格を満たす、未使用（リサイ

クル不可）の最新モデルを納入すること 

（最新モデル以外の機器納入を希望する場合は、病院

が特に認めた場合に限る） 

2.サービス報告 半年に１回以上、新潟市民病院に対して、複写機の使

用状況、故障状況等のレビューを報告書類の提出と共

に行うこと 

 
 
６ 賃貸借にともなう業務等 
  賃貸借に伴い発生する以下の業務については、新潟市民病院と十分な打合せによる承認を得

たうえで作業を行い、作業完了時は必ず新潟市民病院へ報告すること。 
（１）保守点検及び修理について 
 ①定期点検 
   複写機の障害を未然に防ぎ、正常な状態を保つよう、月１回以上の点検を実施すること。 
    また、通信回線を利用したリモート保守（消耗品の自動発注、故障情報自動通知、メ

ーター自動集計含む）にて点検実施とすることができる。 
    なお、リモート保守を行う場合はセキュリティの観点から既存のネットワーク機能、

インターネット等を使わずに、専用線経由での提供をすること。 
②連絡先の表示 

修理及び消耗品発注等依頼の連絡先を複写機の分かりやすい箇所に表示すること。 
③修理依頼の対応 

複写機に障害が発生し、正常な状態で稼動しなくなった旨の連絡を受けたときは、１２０分

以内に修理に着手し、正常な状態に回復させること。 
④障害対応 

１台の複写機が頻繁に故障を繰り返す場合あるいは、同時に複数台の故障が発生した場

合に、その修理及び点検等のため、３日以上連続して複写機を正常使用できない状態が

続くときは、契約期間の途中でも同一機種の新品の機械とすみやかに交換すること。 
ただし、天災、火災、盗難、その他両者の責めに帰すことのできない事由による故障で正

常使用できなくなった場合または、故障により交換すべき部品の調達が、自然災害等の影響

によって困難となった場合を除く。 
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（２）部品・消耗品等について 
 ・複写機に必要な部品及び消耗品（コピー用紙、ステープルを除く）については、常に適正在庫

を保管し、賃貸者の責任において、定期的に円滑に配給し、かつ、使用済み部品及び消耗品

等を回収すること。 
 ・機械の修理点検時に必要な部品及び消耗品は、賃貸者の管理の下に保管し、その必要が発生し

た場合にただちに対応できるよう備えること。 
 
（３）複写料金・通過枚数の集計 

・毎月の複写料金に伴う枚数の集計については、毎月末の開院日に賃貸者が行い、集計後直ちに

複写機ごとの使用枚数として新潟市民病院が認めた任意の様式にて集計一覧を提出すること。 
 ・ただし、賃貸者の複写機の保守に当たっての使用や、賃貸者の帰すべき原因で不良の複写が生

じたときは、これを１ヶ月の複写枚数から除くものとする。 
 
（４）複写機の設置、移設、撤去 

①設置、移設 
複写機の納品・設置は、搬入日時、搬入手順・方法など、新潟市民病院と十分な打合

せによる承認を得たうえで、複写機の搬入、設置、設定、調整、テストを行い、完了後

は新潟市民病院に報告すること。また、組織変更等により移設が必要となった場合も同

様とする。 
②撤去 

契約満了時の搬出は、搬出日時、搬出手順・方法など、新潟市民病院と十分な打合せ

による承認を得たうえで作業を行い、完了時は新潟市民病院に報告すること。 
 
（５）職員研修 

複写機導入当初、一定の期間内において職員へ操作研修を行なう。また、導入後におい

て、ユーザーの操作誤りが原因とみられる故障をたびたび繰り返すことがあるときは、適宜、

職員を対象に操作説明会を行うこと。 
研修期間、日程については別途、新潟市民病院と十分な打合せによる承認を得たうえで実

施する。 
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７ デジタル複合（カラー）複写機器設置場所及び使用実績（令和７年度実績） 
 

① カラー連続複写速度７０枚以上機種設置場所 １台 
設置場所 医局 合計 

月平均枚数 
白 黒 16,520 
カラー 37,787 

白 黒 16,520 
カラー 37,787 

  
② カラー連続複写速度３５枚以上機種設置場所 ４台 

設置場所 病理検査室 図書室 薬品情報室 経営企画課 合計 

月平均枚数 

白 黒 

659 
カラー 

119 

白 黒 

2,717 
カラー 

1,316 

白 黒 

2,779 
カラー  

（データなし） 

白 黒 

1,684 
カラー 

380 

白 黒 

7,839 
カラー 

1,815 
 

 
８ その他 
 ・組織変更や課・室のフロア移動等により、使用枚数に多少変動が発生する場合がある。 
 ・組織変更や課・室のフロア移動等により、機械の設置場所の変更要請をする場合がある。 
 ・機械の設置場所変更の要請を受けたときは、指定の日時・場所に従い移動すること。 

 


