
地方独立行政法人大牟田市立病院公告第１１１号

医 事 業 務 等 委 託 事 業 者 公 募 に 係 る 公 告

総合評価（プロポーザル）方式による事業者を選定する旨、地方独立行政法人大牟田市立病

院契約規程（平成２２年規程第２３号。）第６条の規定に準じ次のとおり公告する。

令和８年 ９月 ３０日

地方独立行政法人大牟田市立病院

理 事 長 鳥 村 拓 司

１．選定に付する事項

１）件 名 大牟田市立病院医事業務等委託

２）規 格 等 仕様書による。

３）契約期間 令和９年４月１日から令和１３年３月３１日まで（４年間）

４）履行場所 福岡県大牟田市宝坂町２丁目１９番地１

地方独立行政法人大牟田市立病院

２．プロポーザル参加資格について

１）応募条件

次に揚げる要件を満たし、当院の基本理念や方針に協働することを条件とする。

①会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立て又は民事再生

法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者

②本業務を円滑に遂行できる安定的かつ健全な財務能力を有していること。

・役員・従業員が暴力団、暴力団員、暴力団準構成員、暴力団関係企業・団体又は暴力

団関係者、総会屋等、その他これらに準じた者でないこと。

・個人情報保護に関する方針または規程が定められていること。

・福岡県内もしくは近県に事業所（本社、本店、支店等）を置く者、または契約締結時

までに開設することが確実であると認められる者であること。

・当院で使用する電子カルテ、医事会計システムを含む医療情報システム等を使用して

業務を行うことができること。

・業務上の事故（対人及び対物）により、当院または第三者に損害を与えた場合の賠償

を目的とする損害賠償保険に加入していること。

・業務運営に関し、各種法令に基づく許可、認可、免許等を必要とする場合において、

これらを受けていること。

２）募集要領、仕様書、届出書様式等の交付

以下の電子メール宛にプロポーザル参加の意向を示す者に対し、募集要領、仕様書、届

出様式等をその電子メール宛に返送する。

（１）期間 本公告の日から令和８年１１月６日（金）正午まで

（２）電子メールアドレス iji@ghp.omuta.fukuoka.jp



※メールの件名を「【 会社名 】医事業務等委託プロポーザル参加申込書類に

ついて」とし、担当者の氏名、所属部署、電話番号を記載すること。

３．参加申込書類及び企画提案書類

１）提出書類 募集要領による

２）提出期限 令和８年１１月１６日（月）正午必着

３）提出方法 持参または郵送による紙媒体での提出

４）提出場所 地方独立行政法人大牟田市立病院 医事課

〒８３６－８５６７ 福岡県大牟田市宝坂町２丁目１９番地１

電話番号 ０９４４－５３－１０６１（代）

４．その他

１）契約手続において使用する言語及び通貨 日本語及び日本国通貨

２）契約書作成の要否 要

３）事業者選定の方法

（１）審査方法

提案内容の審査は「医事業務等委託事業者選定委員会」（以下「選定委員会」という。）

が行う。評価基準に基づいて、提案内容を評価及び採点を行う。

（２）評価基準

医事業務等委託事業者選定評価基準に基づき評価する。

４）失格事項

（１）参加申込書類を提出後、参加資格を満たさないことが判明した者

（２）書類の提出期限に遅れた者

（３）提出書類に虚偽の記載をした者

（４）プレゼンテーションの実施時間に遅れた者

（５）選定委員会委員または事務局職員に不正な接触または本選定に関して営業活動

を行った者

（６）本選定にあたり不正な行為があり、社会的信用を損なう行為を行い、参加者と

して相応しくないと選定委員会が認めた者


