
         

 

公募型プロポーザル実施公告 

 

 次のとおり「一部事務組合下北医療センターむつ総合病院医薬品管理業務委

託」に関する公募型プロポーザルの手続を開始する。 

 

 

  令和５年 ４月２１日 

 

一部事務組合下北医療センター管理者職務代理者 

一部事務組合下北医療センター 

                        代表副管理者 野﨑 尚文 

 

 

 

１ 業務概要 

⑴ 業務名  

  一部事務組合下北医療センターむつ総合病院医薬品管理業務委託 

⑵ 業務内容  

  別紙仕様書のとおり 

⑶ 業務期間  

  令和５年１０月１日から令和７年５月３１日まで 

 

２ 予算額 

５７，２００，０００円（消費税及び地方消費税額を含む。）を上限とす

る。 

内訳  令和５年度の支払上限額 １７，１６０，０００円 

令和６年度の支払上限額 ３４，３２０，０００円 

令和７年度の支払上限額  ５，７２０，０００円 

ただし、この金額は、契約時の予定価格を示すものではなく、提案内容の規

模を示すためのものであることに留意すること。 



支払に関して疑義が生じた場合には、双方が誠意を持って協議の上定める。 

 

３ 実施形式 

  公募型プロポーザル方式 

 

４ 日程 

⑴ 公告 

令和５年４月２１日（金） 

⑵ 質疑提出期限 

令和５年４月２８日（金）午後５時まで 

⑶ 質疑回答 

令和５年５月 ２日（火）まで随時 

⑷ 参加申込受付期間 

令和５年５月 ８日（月）から令和５年５月１２日（金）まで 

ただし、土曜、日曜及び祝日を除く、午前９時から午後５時まで 

⑸ 企画提案書等提出期間 

令和５年５月 ８日（月）から令和５年５月２６日（金）まで 

ただし、土曜、日曜及び祝日を除く、午前９時から午後５時まで 

⑹ プレゼンテーション・ヒアリング審査  

令和５年５月３０日（火）（予定） 

⑺ プロポーザル審査結果通知書の送付 

令和５年６月９日（金）（予定） 

 

５ その他 

詳細は、「一部事務組合下北医療センターむつ総合病院医薬品管理業務委託

 に係るプロポーザル実施要領」によるものとする。 

 

６ 問い合わせ先 

一部事務組合下北医療センターむつ総合病院事務局 管財課用度係 

〒０３５－８６０１ 

青森県むつ市小川町一丁目２番８号 

電 話      ０１７５－２２－２１１１(内線３２８１) 



Ｆ Ａ Ｘ      ０１７５－２２－４４３９ 

電子メール youdo2@hospital-mutsu.or.jp 


