
 
京都第一赤十字病院患者給食（調理・調乳）業務受託者募集要領 

１． 趣 旨 

 この要項は、京都第一赤十字病院における患者給食（調理・調乳）業務受託者を公

募により選定するため、必要な事項を定める。 

 

２． 業者選定方法 

 公募型プロポーザル方式 

 

３． 公募期間 

 令和８年１１月６日（金） ～ 令和８年１１月１６日（月）  

 

４． 募集事業 

(１) 事 業 名 京都第一赤十字病院 患者給食（調理・調乳）業務 

(２) 実施場所 京都第一赤十字病院が指定する場所 

(３) 事業の目的 治療の一環としての食事を安心・安全に安定して提供し、患者 

         満足度の向上を目指す。 

(４) 事業内容 患者給食業務（調理、調乳、献立作成、食材管理）及びこれに 

     付随する業務とする。※詳細は仕様書による 

(５) 契約期間 令和９年４月１日 ～ 令和１２年３月３１日（３年間） 

 

５． 参加資格 

(１) 参加することができない者 

ア． 当該契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者 

イ． 次の各号の一に該当する事実があった後 2年を経過しない者 

(ｱ)  契約の履行に当り、故意に業務の遂行を粗雑にし、又は物件の品質若しくは

数量に関して不正の行為をした者 

(ｲ)  競争入札又はせり売りにおいて、その公正な競争の執行を妨げた者又は公正

な価格の成立を害し、若しくは不正の利益を得るために連合した者 

(ｳ)  落札者が契約を結ぶこと又は契約者が契約を履行することを妨げた者 

(ｴ)  監督又は検査の実施にあたり、職員の職務の執行を妨げた者 

(ｵ)  正当な理由がなくて、契約を履行しなかった者 

(ｶ)  契約に関する調査にあたり虚偽の申し出をした者 

(ｷ)  前各号の一に該当する事実があった後 2年を経過しない者を、契約の履行に

当り、代理人、支配人、その他の使用人として使用した者 

(２) 京都第一赤十字病院の入札参加資格において、「役務の提供等」の「319 各種業務

委託等」で登録していること。 

(３) 社団法人日本メディカル給食協会の会員であること。 



 
(４) 財団法人医療関連サービス振興会から医療関連サービスマークの認定を受けてい

ること。 

(５) 患者給食業務の委託実績を継続して 5 年以上有しており、かつ病床数 350 床以上

の急性期病院での給食受託経験を有していること。 

(６) 国税及び地方税に未納がないこと。（直近の３年間） 

(７) 業務の一部または全部の遂行が困難となった場合に備え、代行による体制を整備

していること。 

(８) 京都府又は隣接府県に本社、支店、営業所若しくは事業所を有すること。 

(９) 公募期間に、「日本赤十字社指名停止等の措置基準」に基づき、日本赤十字社から、

又は京都府内で行われた不正行為等に基づき京都府若しくは国から指名停止等の措

置を受けていないこと。なお、京都府及び国において同一の不正行為等によって指

名停止期間が異なる場合は、そのうち早期に指名停止が終了する期間を対象とした

上で、上記公告の日から開札の時までの期間に指名停止の措置を受けていないこと。 

(１０)  暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２  

条２号～４号または６号の規定に該当しない者であること。 

(１１)  警察当局から暴力団員が実質的に経営を支配している事業者又はこれに準ずる

ものとして、物品の販売等の調達契約からの排除要請があり、当該状態が継続してい

る者でないこと。 

 

６． 参加手続等 

(１) 担当部署 

所在地 ： 京都市東山区本町１５丁目７４９ 

施設名 ： 京都第一赤十字病院 

担当者 ： 医療技術部 栄養課 吉岡・後藤 

連絡先 ： 電話 ０７５‐５３３‐１２３８ FAX ０７５‐５３３‐１２７７ 

      E メール eiyoka@kyoto1.jrc.or.jp 

 

(２) 入札説明書等の配付期間及び場所 

期 間 ： 令和８年１１月６日（金）～ 令和８年１１月１６日（月） 

      土曜、日曜及び祝日を除く 

      １０時００分 ～ １６時００分（ 正午から１３時までを除く） 

場 所 ： 上記 ６（１）に同じ。 

配付方法： 下記の参加申請書等を確認後に配付する。 

 

(３) 参加表明書等の提出 

期 間 ： 上記 ６（２）に同じ。 

場 所 ： 上記 ６（１）に同じ。 

提出方法： 公募期間中に持参により提出することとし、郵送等その他の方法に 

      よる提出は認めない。 



 
提出書類： ・ 参加表明書（参加様式１） 

      ・ 誓約書（参加様式２） 

      ・ 競争入札参加資格の認定通知（写） 

      ・ ５（３）、（４）及び（５）に該当することが分かる書類 

         ※ 病院１施設との契約書（写）、認定書（写） 

      ・ 税務署、都道府県、市町村が発行した納税証明書 

(４) 入札説明会 

日 時 ： 令和８年１１月１８日（水） １５時００分開始予定 

場 所 ： 上記 ６（１）に同じ。 

 

(５) 提案書等の提出 

提出期限： 令和８年１２月１７日（木）１６時まで 

      土曜、日曜及び祝日を除く 

      １０時００分 ～ １６時００分（ 正午から１３時までを除く） 

場 所 ： 上記 ６（１）に同じ。 

提出方法： 持参により提出すること。 

提出書類： 詳細は入札説明書による。 

 

７． 選定方法 

 評価担当者の評価点数（提案内容、プレゼンテーションの内容、及び見積価格等を

総合評価）が、最も評価点数が高い業者を受託候補者として選定する。なお、評価担

当者は医師、看護師、管理栄養士、事務職員で構成する。 

 但し、選定後、価格・仕様については交渉することがある。また、交渉が決裂した

場合は 第二候補事業者と交渉する。 

 

８． その他 

(１) 入札の無効 

 本公告に示した競争参加資格のない者の行った入札、申請書又は資料に虚偽の記

載をした者の行った入札及び入札に関する条件に違反した入札は無効とする。 

(２) 手続きにおける交渉の有無  無 

(３) 契約書作成の要否      要 

(４) 関連情報を入手するための照会窓口 

 上記 ６（１）に同じ。 

(５) 競争入札参加資格の認定を受けていない者の参加 

 上記 ５（２）に掲げる入札参加資格の認定を受けていない者は、参加するために

入札参加資格審査申請書及び資料を提出し、参加表明書等の提出期限まで入札参加

資格審査の認定を受けていなければならない。 

(６) 本件募集に参加する資格があると確認された者に、経営、資産、信用の状況の変

動により契約の履行がなされないおそれがあると認められる事態が発生したときは、



 
当該資格の確認を取り消すことがある。 

 



（参加様式１） 

 

参 加 表 明 書 

 

 

京都第一赤十字病院長 

  大辻 英吾 殿 

 

 

京都第一赤十字病院 患者給食（調理・調乳）業務の公募型プロポーザル方式による

入札に参加を表明いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

（提出者）所在地 

 

     会社名 

 

     代表者              印 

 

     電話 

     

     ＦＡＸ 

 

（担当者）所属部署名 

 

     氏名 

 

     電話 

 

     ＦＡＸ 

 

     E-mail 



（参加様式２） 

 

誓  約  書 

 

「京都第一赤十字病院 患者給食（調理・調乳）業務」受託者募集に参加するにあた

り、下記の事項を誓約いたします。 

 

記 

 

 

１. 京都第一赤十字病院 患者給食（調理・調乳）業務受託者募集要領について、

十分に理解し、承知したうえで参加いたします。 

 

 

２. 京都第一赤十字病院 患者給食（調理・調乳）業務受託者募集要項の５.参加資

格に定める必要な資格を有します。 

 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

（提出者）所在地 

 

       会社名 

 

       代表者               印 

 


