
※入札公告を必ず確認してください。（海老名市ホームページに掲載しています） 

入札案件概要書（一般委託） 契約番号：8609 

件  名 医療酸素ボンベ充填等業務（単価契約） 

履行場所 海老名市大谷 816 番地 

期  間 令和 8年 4月 21 日 ～ 令和 9年 3月 31 日 

契約の内容等 
別紙 仕様書等 のとおり 
○入札は総額（税抜）の比較で行います 

予定価格 566,280 円（税込） 514,800 円（税抜） 

最低制限価格 なし 

 詳細は海老名市最低制限価格等取扱基準及び入札説明書等を参照してください。 

入札方法等 条件付一般競争入札（電子入札） 

質疑 
（仕様等に関する事項） 

所定の書式により、FAX で受け付けます。 
電子入札システムの機能は使用しないでください。 

     

参
加 

営業種目 一般委託に登録のある者  

条
件 

発注区分 

区分の詳細は入札公告で
確認してください。 

第 4 区分 第 1・第 2 区分の入札に初めて参加する場合は、営業
実態調査票及び認定書の写しを提出してください。 

 その他の要件 なし 

 落札数制限 なし 

配置技術者 

について 
本案件に配置する技術者等は、同じ開札日の他の案件に配置できません。 

事前提出書類 
(システム添付） 

なし 

落札候補者が 
提出する書類 

(FAX046-232-6574) 

開札後、落札候補者は次の書類をＦＡＸで提出してください。 

(落札候補者決定の翌開庁日午前 10時まで。詳細は開札後 FAX で通知します。) 

○内訳書（本概要書添付の内訳書を使用してください） 

○委託業務主任者等選任届 及び 資格等 及び 3ヵ月以上の雇用を確認でき 

る書類 

 

 



仕様書 

 

１ 件名 医療酸素ボンベ充填等業務（単価契約） 

２ 履行期間 令和８年４月21日から令和９年３月31日まで 

３ 履行場所 海老名市大谷816番地 

４ 業務内容 医療用酸素容器の充填及び容器再検査 

５ 内訳 

番号 件名 規格 予定数量 

１ 医療用酸素ボンベ充填料 10ℓ以下 140本 

２ 医療用酸素ボンベ充填料 ５ℓ以下 250本 

３ 酸素容器再検査料 10ℓ/２ℓ 24本 

６ 注意事項 

 (１) 充填 

  ア 高圧ガス容器の充填に関する法律及び関係法令に従い、充填を適正

に実施すること。 

  イ 再検査の有効期限を確認してから充填を実施すること。 

  ウ バルブ及び容器の破損状況を確認してから充填を実施すること。 

  エ 破損したバルブ等の交換は発注者の負担において実施するが、着手

前に消防本部と協議し、指示を受けること。 

  オ 機能上、容器を使用すると危険であると思われるものにあっては充

填を行わないこと。 

 (２) 再検査 

  ア 高圧ガス保安法の容器検査に関する法律及び関係法令に従い、適正

に実施すること。 

  イ 検査の有効期限を確認してから再検査を実施すること。 

  ウ 再検査の際、バルブ等の破損があった場合は発注者の負担において

実施するが、着手前に消防本部と協議し、指示を受けること。 

７ 納期 

 (１) 充填 

    原則として、依頼（指示）を受けた日から７日以内に充填を実施し、

消防本部に納品すること。ただし、充填の際に修理が必要となった場

合はこの限りではない。 

 (２) 再検査 再検査完了後、速やかに消防本部に納品すること。 

８ その他 

 (１) 予定数量はあくまでも見込であり、実際の数量は増減することがあ

る。この場合の単価への補償は一切行わない。 

 (２) 単価には、酸素容器の搬出、搬入の費用を含むこと。 

 (３) 本仕様書に定めない事項は、担当課と協議して指示を得ること。 

 (４) 本契約は、海老名環境マネジメントシステムにおいて、環境配慮マ

ニュアルに基づき環境配慮を行うこと。 



医療酸素ボンベ充填等業務（単価契約）　内訳書

件名：医療酸素ボンベ充填等業務（単価契約）

番号 件名 規格 単価 予定数量 金額

1 医療用酸素ボンベ充填料 10 以下
140

2 医療用酸素ボンベ充填料 ５ 以下
250

3 酸素容器再検査料 10 /２ 
24

小計

消費税・地方消費税（税率10%）

合計



単価内訳書

件名：医療酸素ボンベ充填等業務（単価契約）

番号 件名 規格 単価

1 医療用酸素ボンベ充填料 10 以下

2 医療用酸素ボンベ充填料 ５ 以下

3 酸素容器再検査料 10 /２ 


