
様式第１号 

 

委託発注表（希望型指名競争入札） 
 

所管課名 ： 保健福祉局 医療衛生部 医療政策課 

 
業 種 

 

 
委   託   名 

 

 
委  託  場  所 

 

印刷 

その他委託 

風しんの追加的対策に係るク

ーポン券作成・印字及びマッチ

ング業務委託 

千葉市中央区千葉港２－１ 

保健福祉局部医療衛生部医療政策課 

 
委   託   概   要 

 

 
委  託  期  間 

・送付用封筒、送付状、注意紙、送付用クーポン券、 

 協力医療機関リストの作成・印字 

・文書の封入及び封緘 等 

令和３年４月１日～ 
令和３年５月３１日 

 
資    格    要    件 

 
 
１ ＪＩＳ規格(ＪＩＳＱ15001)に定められた法令に沿った個人情報保護取扱事業所の認定書(プ

ライバシーマーク)等を有していること。 

２ 令和２・３年度千葉市委託入札参加資格者名簿へ登録をしている市内業者・準市内業者である

こと。 

３ 平成２８年度から令和２年度の間に同種業務の履行実績があること。 

４ 保健福祉局業務委託希望型指名競争入札実施要綱第３条第１項各号のいずれにも該当しない

こと。 

 
 

１ 受付期間  令和３年２月１８日（木）～令和３年２月２５日（木） 

        午前９時～午後５時（土日、祝休日を除く） 

２ 受付場所    千葉市中央区千葉港２－１ 千葉中央コミュニティセンター地下１階 

  問合せ先  保健福祉局 医療衛生部 医療政策課  電話 ０４３－２４５－５２０７ 

３ 申請書類  （１）希望型指名競争入札参加申請書（要綱様式第２号） 

（２）過去に行った同種業務の契約書の写し 

（３）プライバシーマーク登録書等又は登録が確認できる書類の写し 

４ そ の 他   

（１）「希望型指名競争入札制度の手引き」を事前に確認すること。 

（２）予算措置がされない場合、契約手続きを中止する。 


