
様式１（第４条関係） 

入 札 結 果 表 

案件名称 大阪はびきの医療センターの個人用透析用水作成装置点検（消耗部品交換）

業務の委託契約 

入札形式 一般競争入札 

入札日時 令和８年２月 10日（火）午前 10時 

履行場所 大阪はびきの医療センター 

契約期間 契約締結日から令和８年３月 31日 

入札結果 不調 備考 予定価格の範囲内で入札した者がいなかったため 

落札業者名  

契約金額 \ -（消費税及び地方消費税相当額を含む） 

予定価格 \ -（消費税及び地方消費税相当額を除く） 

最低制限価格又は低入

札価格調査基準価格 

\ -（消費税及び地方消費税相当額を除く） 

※設定していない場合は「―」とする。 

No 業 者 名 称 
入札金額（税抜き） 

摘要 
１回目 ２回目 ３回目 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

備  考  

地方独立行政法人大阪府立病院機構 



  

 

 

入 札 結 果 表※（特定調達契約） 

案件名称 大阪○○○○センターの○○○○○○購入 ○○式 

（大阪○○○○センターの○○システムの賃貸借 ○一式） 

入札形式 一般競争入札 

※入札公告日  

入札日時※（落札決定日） 令和○年○月○日午前○時 

履行場所 大阪府立○○○センター 

契約期間 
令和○年○月○日（納入期限） 注：購入の場合 

（令和○年○月○日から令和○年○月○日 注：購入以外の場合） 

入札結果 落札者決定（取り止め・不調） 備考 （入札参加者がいなかったため…等） 

落札業者名※(住所) △△△株式会社 ※（○○市（○○区）○○ ○丁目○－○）  

契約金額 \１８，１６５，０００ （消費税及び地方消費税相当額を含む） 

予定価格 \１７，３００，０００ （消費税及び地方消費税相当額を除く） 

最低制限価格 

又は低入札調査価格 

\   －   

 

No 業 者 名 称 
入札金額（税抜き） 

摘要 
１回目 ２回目 ３回目 

1 株式会社○○○○ 辞退 ― ―  

2 △△△株式会社 18,000,000 17,500,000 17,000,000 落札 

3 □□□□株式会社 20,000,000 17,800,000 17,000,000  

4 株式会社◇◇◇◇◇ 19,000,000 18,000,000 辞退  

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

備  考 （くじ引きにより落札者を決定） 

特定調達契約以外の契約は※の箇所は記載不要 

地方独立行政法人大阪府立病院機構 

※担当：大阪○○○○センター ○○グループ 

 ○○市（○○区）○○ ○丁目○－○ 

入札公告の案件名称に合わせる。た

だし、「令和○年度から○年度までに

おける」の部分は記載不要 

特定調達契約は、数量を記入 

 

特定調達契約は、入札公告日を記入 

特定調達契約は、住所を記入 

（株）ではなく 

株式会社で！ 

 

特定調達契約は、担当所属名称及び所在地を記入 

 

入札不調の場合は、予定価格及び入札参加業者一覧表

の内容は記載しないこと！ 

公表例 


