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（２）提案品の採否結果通知は、次のとおり掲示（又はメール）して行う。 

 ア 採否結果通知日時 

令和６年１１月８日（金） 午前１０時 

 イ 掲示場所（又はメール） 

当法人ホームページ（又は当法人の掲示板） 

８ 入札日程等 

入札参加資格者は、前記６（２）の「質問に対する回答」及び前記７（２）の「提案

品の採否結果通知」を必ず確認し、次のとおり、入札金額等を入札すること。 

（１）入札日時・場所 

令和６年１１月１３日（水） 午後 １３時 

医療法人 宮永会 みやうち内科・消化器内科クリニック 

埼玉県北足立郡伊奈町寿 2-144-4 TEL ０４８－７８３－３７５１ 

 

（２）入札方法 

入札書を封筒に入れ、厳封の上、入札箱に投函 

 

（３）その他 

参加者は名刺を用意すること。 

代理人が入札する場合は委任状を提出願います。 

入札参加資格者が入札前に辞退する場合は、「入札辞退届」を提出すること。 

 

 

９ 入札保証金 

（１）入札者は、見積もった契約希望金額に入札保証金の率（１００分の５以上）を乗じ

た額を納付するものとする。ただし、３（３）に該当し、当法人が認めた場合は、免

除する。 

 

（２）入札保証金の納付については、確認通知書と併せて通知する。 

 

 

１０ 入札の注意点 

（１）代理人をして入札させる場合は、委任状を提出すること。 

（２）落札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１０に相


