
 
 

多久小城医療組合公告第１号 

 

公  告 
 

 公立佐賀中央病院給食業務委託について公募型プロポーザルを実施するので、参加表明書の提出

期間及び提案書の提出方法を公告する。 

 

令和７年３月３１日 

 

                     多久小城医療組合        

管理者 横 尾 俊 彦      

 

１ 業務概要 

（１）業 務 名  公立佐賀中央病院給食業務委託 

（２）業務場所  佐賀県多久市東多久町大字別府 3562 番地  

（３）契約期間  令和 7 年 7 月 1 日から令和１２年３月３１日までとする。(長期継続契約) 

（４）業務内容   別添「公立佐賀中央病院給食業務委託仕様書」のとおりとする。 

（５）選定方法  別添「公立佐賀中央病院給食業務委託プロポーザル実施要領」のとおりと 

         する。 

 

２ 参加資格 

本事業のプロポーザルに参加できる者は、公告日までに次に掲げる条件を全て満たす者とす 

 る。 

（１）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項の規定に該当しない

者。  

（２）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）に基づく民事再生手続開始の申立てがなされていない者。  

   また、以前、会社更生法に基づく更生手続開始の申立て又は民事再生法に基づく再生手続

開始の申立てをした者にあっては再生計画の認可がなされていること。 

（３）官公庁から指名停止措置を受けていない者。  

（４）国税（法人税等）及び地方税の滞納がない者。 

（５）暴力団等に該当しない者。 

（６）過去 5 年間（令和 2年 4月 1日以降）において、許可病床数が概ね 100 床以上の規模の病

院において、患者給食調理業務を履行した実績がある者。 

（７）財団法人医療関連サービスマーク振興会による「患者等給食」に関する医療関連サービス

マークの認定を受けている者、又は、医療法施行規則（昭和 23 年厚生省令第 50 号）第９

条の 10 に定める基準に適合することを証明できる者であること。 

（８）社団法人日本メディカル給食協会の会員であり、受託業務の遂行が困難になった場合の代

行保証が確認できる者であること。  

 

 



 
 

３ 募集等の期間 

（１）資料等の配布（実施要領、仕様書、様式等） 

・配布期間 令和７年４月１日（火）から令和７年４月８日（火） 

    ・配布方法 多久小城医療組合ホームページ（https://www.taku-ogi-hp.or.jp） 

にてダウンロードする。 

（２）参加表明、提案書等への質問受付及び回答 

・受付期間 令和７年４月１日（火）から令和７年４月４日（金）までとする。 

      受付時間を土曜日、日曜日を除く午前９時から午後５時までとする。 

・提出方法 質問書（様式４）を電子メールにて下記アドレスへ提出する。 

・提 出 先 〒846-8501 佐賀県多久市北多久町大字小侍７番地 1（多久市役所内） 

               多久小城医療組合 事務局 総務係 （担当：副田） 

                電  話 0952-20-0362 

                電子メール hospital@taku-ogi-hp.or.jp 

  ・回  答 令和７年４月７日（月）までに多久小城医療組合ホームページ 

        （https://www.taku-ogi-hp.or.jp）に掲載する。 

（３）参加表明書等の提出 

 ・受付期間 令和７年４月１日（火）から令和７年４月９日（水）午後５時までの 

              土曜日・日曜日を除く平日とする。 

        郵送の場合は、令和７年４月９日（水）午後５時までに必着とする。 

 ・提出方法 実施要領８（２）により持参又は郵送とする。  

・提 出 先  〒846-8501 佐賀県多久市北多久町大字小侍７番地 1（多久市役所内） 

               多久小城医療組合 事務局 総務係 （担当：副田） 

                電  話 0952-20-0362 

                Ｆ Ａ Ｘ 0952-75-2110 

                電子メール hospital@taku-ogi-hp.or.jp 

 

（４）提案書の提出 

 ・提出期間 令和７年４月１４日（月）から令和７年４月１８日（金）までの 

             午前９時から午後５時までとする。   

 ・提出書類 実施要領１１（１）による。   

  ・提出方法 持参又は郵送とする。 

郵送の場合は、令和７年４月１８日（金）午後５時までに必着とする。 

・提 出 先  〒846-0012 佐賀県多久市東多久町大字別府 3562 番地 

               多久小城医療組合 事務局 総務係 （担当：副田） 

                電  話 0952-20-0362 

                Ｆ Ａ Ｘ 0952-75-2110 

                電子メール hospital@taku-ogi-hp.or.jp 

 

 

 

 



 
 

 

４ 問い合わせ先 

   〒846-8501 佐賀県多久市北多久町大字小侍７番地１（令和 7 年 4月４日まで） 

   〒846-0012 佐賀県多久市東多久町大字別府 3562 番地（令和 7年 4 月７日以降） 

               多久小城医療組合事務局 総務係  

                電  話 0952-20-0362 

                Ｆ Ａ Ｘ  0952-75-2110 

                電子メール hospital@taku-ogi-hp.or.jp 


