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入 札 参 加 心 得 

 

 

１．入札無効となる行為 

 （１）同一人が同一事項についてした２通以上の入札 

 （２）２人以上の者から委任を受けた者が行った入札 

 （３）入札書の表記金額を訂正した入札 

 （４）入札書の表記金額、氏名、印影又は重要な文字の誤脱又は不明な入札 

 （５）入札条件に違反した入札 

 （６）談合その他不正の行為があった入札 

 

２．再度の入札参加を認めない行為 

 （１）初度の入札に参加しなかった者 

 （２）初度の入札に参加したが、入札をしなかった者 

 （３）談合その他不正な行為があった入札をした者 

 

３．入札書記載にあたっての留意事項 

 （１）入札書は別添３の入札書により作成し、提出してください。 

 （２）入札回数は初回入札及び再入札２回を含め、計３回までとします。 

 （３）入札書には以下の内容を記載誤りのないように記入してください。 

  ・入札金額（消費税抜き） 

  ・件名（柔道整復施術療養費に係る患者調査業務委託） 

  ・場所（宮崎県宮崎市下原町２３１番地１） 

  ・入札日付（令和 8年 1月 16日から令和 8年 2月 6日の間のいずれか） 

  ・宛名（宮崎県国民健康保険団体連合会 理事長 清山 知憲） 

  ・入札者住所、名称、代表者氏名、代理人氏名       

（４）入札中は静粛にし、私語は慎むようお願いします。 

（５）入札執行中に係員の承諾を得ないで入札場所を離れた入札者は棄権 

したものとみなします。 

（６）入札書を提出した後は、開札の前後を問わず入札書の引換え又は 

取消しはできません。 

 

 

 



４．委任状について 

（１）委任状は別添５の委任状により作成し、提出してください。 

ただし、代表者本人が入札に参加される場合、郵送により入札に参加す

る場合は委任状は必要ありません。 

（２）委任状には以下の内容を記載誤りのないように記入してください。 

  ・件名（柔道整復施術療養費に係る患者調査業務委託） 

  ・使用印鑑 

  ・場所（宮崎市下原町２３１番地１） 

  ・入札日付（令和 8年 2月 6日） 

  ・宛名（宮崎県国民健康保険団体連合会 理事長 清山 知憲） 

  ・入札者住所、名称、代表者氏名、代理人氏名 

  ・捨印を押印 

 （３）代理人の方は、委任状等に押印した印鑑を入札当日携帯してください。 

 

５．入札当日の受付について 

 （１）入札当日の受付は、宮崎県国民健康保険団体連合会本館 4 階エレベー

ター前で行います。 

（２）受付では、応札者氏名と社員証の確認を行いますので、社員証を入札当

日携帯してください。 

 

６．契約書について 

 （１）落札業者決定後、別途協議とします。 


