
一般競争入札公告 

公告日 令和 8 年 10 月 26 日 

公益財団法人 井之頭病院 

下記のとおり一般競争入札を実施するので、参加を希望する者は所定の手続により申し込んでくださ

い。 

１ 調達概要 

（1）件名 簡易陰圧装置の買入れ 

（2）数量 6 台 

（3）納入場所 井之頭病院 

（4）納入期限 令和 8 年 12 月 31 日（木） 

２ 入札参加資格 

（1）地方自治法施行令第 167 条の 4 の規定に該当しないこと。 

（2）当該調達を確実に履行できること。 

（3）公告日から開札日まで指名停止等の措置を受けていないこと。 

（4）国税及び地方税を滞納していないこと。 

（5）その他、発注者が必要と認める条件を満たすこと。 

３ 参加申込 

受付期間：令和 8 年 10 月 26 日（月）から令和 8 年 11 月 6 日（金）まで 

提出書類：会社概要、役員名簿、担当者連絡先その他発注者が求める書類 

４ 入札及び開札 

日時：令和 8 年 11 月 10 日（火）午前 11 時 00 分 

場所：井之頭病院 

予定価格：非公表 

最低制限価格：設定しない 

入札保証金：免除 

５ 入札の無効 

参加資格を有しない者による入札、記載内容が不明な入札、署名または記名押印のない入札、金額を

訂正した入札その他本公告等に違反した入札は無効とする。 

公益財団法人 井之頭病院  契約担当：用度課 佐藤 一英 

〒181-8531 東京都三鷹市上連雀 4 丁目 14 番 1 号 TEL：0422-44-5331 

 



物品購入仕様書 

公益財団法人 井之頭病院 

１ 調達件名  簡易陰圧装置の買入れ 

２ 調達数量  ６台 

３ 納入場所  井之頭病院（東京都三鷹市上連雀 4 丁目 14 番 1 号） 

４ 納入期限  令和 8 年 12 月 31 日（木） 

５ 基準品 

 日本無機株式会社 PBS-FF-2121-ZR1B（PFF-0091-PDH 内蔵） 

 基準品または下記の性能・条件をすべて満たす同等品以上の製品とする。 

６ 必要性能・条件 

（1）感染症対策等を目的として、対象室内を陰圧環境とする用途に使用できること。 

 ・室内空気を吸引・ろ過し、ダクト接続により屋外へ排気できる構造であること。 

 ・HEPA フィルターを搭載し、空気中の微粒子等を適切に除去できること。 

 ・対象室の使用環境に応じた必要換気量を確保できること。 

 ・対象室と隣接する廊下等との間に 2.5Pa 以上の差圧を確保できる能力を有すること。 

 ・風量調整が可能であること。 

 ・医療機関内での連続使用に耐え得る安全性・耐久性を有すること。 

 ・陰圧環境の構築に必要なダクトその他付属品を含むこと。 

 ・故障、部品交換、フィルター交換等について継続的な保守対応が可能であること。 

７ 同等品の確認 

 基準品以外で入札する場合は、入札前に製品カタログ・仕様書等の客観的資料を提出し、発注者の

承認を受けること。 

８ 搬入・設置 

 指定場所への搬入・設置後、正常作動および必要な陰圧環境が構築されていることを確認するこ

と。搬入、設置その他納入に必要な費用は納入者の負担とする。 

公益財団法人 井之頭病院 

〒181-8531 東京都三鷹市上連雀 4 丁目 14 番 1 号 TEL：0422-44-5331 

 



入 札 書 

令和 8 年  月  日 

公益財団法人 井之頭病院 御中 

下記のとおり入札いたします。 

件 名 簡易陰圧装置の買入れ 

数 量 6 台 

納入場所 井之頭病院 

入札金額 ￥                    （税抜） 

入札保証金 免除 

 

所在地  ：____________________________________________ 

商号・名称：____________________________________________ 

代表者氏名：______________________________________ 印 

代理人氏名：______________________________________ 印 

【記載上の注意】 

・入札金額は消費税及び地方消費税を含まない金額を記載してください。 

・代理人が入札する場合は、委任状を提出してください。 

 



入札代理人委任状 

令和 8 年  月  日 

公益財団法人 井之頭病院 御中 

委任者 

 所在地   ____________________________________________ 

 商号又は名称____________________________________________ 

 代表者職氏名________________________________________ 印 

私は、次の者を代理人と定め、下記案件の入札および開札に関する一切の権限を委任します。 

代理人住所  

代理人氏名                 印 

対象案件 簡易陰圧装置の買入れ 

入札日時 令和 8 年 月 日（ ）午前 時 分 

入札場所 井之頭病院 

委任事項 入札書の提出、開札への立会いその他入札に付随する権限 

※代表者本人が入札に参加する場合、本委任状の提出は不要です。 

 



入札説明書等に関する質問書 

提出日：令和 8 年  月  日 

公益財団法人 井之頭病院 御中 

会社名  

所在地  

担当者名  

電話番号  

E-mail  

対象案件 簡易陰圧装置の買入れ 

公告、仕様書その他の入札関係書類について、下記のとおり質問します。 

番号 該当資料・項目 質問内容 

1   

2   

3   

※該当資料・項目欄には、資料名、ページ、項目番号等を記載してください。 

 


