
様式第１号 

 

委託発注表（希望型指名競争入札） 
 

所管課（事業所）名 ： 保健福祉局高齢障害部介護保険事業課 

 
業 種 

 

 
委   託   名 

  

 
委  託  場  所 

 

運搬・保管 

千葉市高齢者施設等従事者向け新

型コロナウイルス感染症抗原定性

検査キット配付等業務委託 

 

千葉市長が指定する場所 

 
委   託   概   要 

 

 
委  託  期  間 

市が計画する高齢者施設等の従事者等に対する新型コ
ロナウイルス感染症の検査を着実に実施するため、検
査実施施設等の申請受付、登録、検査キットの発送及
び検査結果の取りまとめ等を行う。 

 
 
契約締結日から令和５年９月３０日 

 
資    格    要    件 

 

１ 令和４年・５年度千葉市委託入札参加資格者名簿の該当業種（情報処理
及び運搬・保管）に登載されていること。 

 
２ 平成３０年度から令和４年度までに行政からの依頼により、申込フォームの作成、受
付、結果集計及び運搬・保管業務を履行した実績を有すること。 

 
３ 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５年５月２２日（月）～令和５年５月２６日（金） 

         午前９時～午後５時（土曜・日曜・祝休日・年末年始を除く） 

 

２ 受付場所   千葉市中央区千葉港１－１  

 問い合わせ先 保健福祉局高齢障害部介護保険事業課 電話０４３－２４５－５０６２ 

 

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）同業種の履行実績を証明する書類（契約書の写し、概要等の実績が

わかるもの） 

 

４ その他   「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。 


