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埼玉県医療安全啓発デザイン・印刷業務委託  

企画提案競技募集要項 
 

１  事業の目的  

別紙「埼玉県医療安全啓発デザイン・印刷業務委託仕様書」（以下、「仕

様書」という。）の「２ 目的」のとおり。  

 

２  委託する業務の内容  

別紙「仕様書」のとおり。  

 

３  委託料  

１，８３７，０００円（消費税及び地方消費税込み）を上限とする。  

  ※消費税及び地方消費税の率は１０％で積算するものとする。  

 

４  参加資格  

参加できるのは、次の項目のすべてを満たすものとする。  

 （１）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第 167 条の 4 の規定に

より、埼玉県における一般競争入札等の参加を制限されていない者  

  （２）会社更生法（平成１４年法律第１５４号）第１７条第１項又は第２項

の規定による更生手続開始の申立てをしていない者又は更生手続開始の

申立てがなされていない者  

 （３）民事再生法（平成１１年法律第２２５号）第２１条第１項又は第２項

の規定による再手続開始の申立てをしていない者又は申立てがなされて

いない者  

 （４）募集の日から審査結果の公表の日までの期間に、埼玉県の契約に係る

入札参加停止等の措置要綱（平成２１年３月３１日付け入審第５１３号）

に基づく入札参加停止等の措置を受けていない者  

 （５）募集の日から審査結果の公表の日までの期間に、埼玉県の契約に係る

暴力団排除措置要綱（平成２１年４月１日付入審第９７号）に基づく入札

参加除外措置を受けていない者  

 （６）法人税、法人都道府県民税、法人事業税、消費税及び地方消費税等納

付すべき税金を滞納していない者  

 （７）過去（令和２年４月１日以降）に、国や地方公共団体から本件と同種

の業務を受託したことがあること。  

 

５  スケジュール  

  １２月  ７日ごろ        ホームページ掲載  

  １２月  ９日まで        質問受付  

  １２月１３日          質問回答  

  １２月１６日まで        企画提案競技参加希望書の提出  

  １２月２０日まで        企画提案書等の提出  

  １２月下旬（予定）       企画提案審査、委託先候補者の決定  

   １月上旬（予定）       委託契約  

 



2 

 

６  質問事項の受付  

  本要項の内容等に関する質問を次のとおり受け付ける。  

（１）受付期間  

   令和４年１２月７日（水）から令和４年１２月９日（金）午後３時まで  

（２）受付方法  

   質問書（様式１）に記入の上、電子メールで提出すること。送信後は電  

  話により受信確認を行うこと。  

   電子メール：a3530-08@pref.saitama.lg.jp 

   電  話：０４８－８３０－３５４５  

（３）回答方法  

   質問者の法人名等を伏せた上で、令和４年１２月１３日（火）までに県  

  ホームページに掲載する。  

    

７  企画提案競技参加希望書の提出  

  企画提案競技への参加を希望する場合は、参加希望書（様式２）を提出す  

 ること。  

（１）提出方法  

   参加希望書の提出方法は電子メールとする。  

   なお、送信後は電話により受信確認を行うこと。  

（２）提  出 先  

   埼玉県保健医療部医療整備課  在宅医療推進担当 

   電話：０４８－８３０－３５４５  

   電子メール： a3530-08@pref.saitama.lg.jp 

（３）提出期限  

   令和４年１２月１６日（金）午後５時必着  

 

８  企画提案書等の提出  

（１）提出書類  

   企画提案に当たっては、以下の書類を提出すること。  

ア 企画提案書  

 ポスターのデザイン案を提出すること。  

 企画提案書の様式は任意とするが、別紙「仕様書」に基づいて、作成す

ること。  

 イ 見積書  

 ウ 様式３「募集要項の「４  参加資格」（１）から（７）に該当する旨の

誓約書」  

（２）企画提案書の注意事項  

  ・Ｂ列２版及びＡ列４版とする。  

  ・４色刷とする。  

  ・イラスト等の使用有無は自由とする。  

  ・提出作品数は任意とするが、最大３案までとする。  

  ・提出された作品は返却しない。  

  ・本企画提案競技に係る経費は、提案者の負担とする。  

（３）見積書の注意事項（様式は任意）  
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 ・宛名は「埼玉県知事  大野元裕」とし、法人等の名称及び住所、代表者

の氏名、担当者の氏名を明記すること。なお、会社印及び代表社印は不要

とする。  

 ・金額は消費税及び地方消費税を明記し、それらを加えた合計額とする。 

 

９  提出方法及び提出期限  

（１）提出方法  

   以下ア又はイにより提出する。  

   ア 持参（埼玉県保健医療部医療整備課在宅医療推進担当）  

    ※土曜、日曜及び祝日を除く午前８時３０分から午後５時１５分まで  

   イ 書留郵便  

（２）提出部数  

   作品・・・・紙（持参又は郵送）Ｂ列２版１部、Ａ列４版６部  

   見積書・・・紙（持参又は郵送）２部  

（３）提出期限  

   令和４年１２月２０日（火）午後５時必着  

（４）提出先  

「下記13 問い合わせ先」のとおり  

 

10 委託先候補者の選定  

選考は、提出された作品についてデザイン等の評価に基づき審査を行うこ

ととし、総合評価が最も高かった提案者を委託先候補者として選定する。審

査結果は、参加者に書面により通知する。  

 

11 委託先候補者選定後の手続  

業務内容に関する細目事項等について、委託先候補者と県との間で協議の

上、委託契約を締結する。  

なお、委託先候補者と協議が整わない場合や契約締結までの間に委託先候

補者に事故のある場合等は総合評価が２番目に高かった者と改めて協議を

行う。  

 

12 委託期間  

  契約締結の日から令和５年３月１５日（水）までとする。  

  なお、成果品の納品については、別紙「仕様書」のとおりとする。  

 

13 問い合わせ先  

  埼玉県保健医療部医療整備課  在宅医療推進担当  松本  

  住  所：〒３３０－９３０１   

      さいたま市浦和区高砂３丁目１５番１号  

  電  話：０４８－８３０－３５４５  

  ＦＡＸ：０４８－８３０－４８０２  

  E-mail：a3530-08@pref.saitama.lg.jp 


