
見積合わせ新規参加者募集説明書（令和8年2月2日公示分） 

 

１ 募集に付する事項 

(1) 募集対象 

令和 8年度（年間）において調達する歯科材料の概算単価契約に関する見積合わせに新たに参加し

ようとする者。（以下「参加希望者」という。） 

(2) 見積合わせの内容等 

詳細は、見積合わせ実施の都度、配付する「見積合わせ実施要項」によりお知らせします。 

 

２ 参加資格 

(1) 当該見積合わせに係る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でないこと。 

(2) 公立大学法人名古屋市立大学を普通地方公共団体であるとみなした場合に、地方自治法施行令（昭

和22年政令第16号。以下「施行令」という。）第167条の 4第 2項各号のいずれかに該当する事実があ

った後 3年を経過しない者（当該事実と同一の事由により公立大学法人名古屋市立大学指名停止要綱

（平成19年 2月15日付18経営第44号）に基づく指名停止又は名古屋市から名古屋市指名停止要綱（平

成15年 3月 5日付15財用第 5号）に基づく指名停止（以下「指名停止」という。）を受けている者を

除く。）又はその者を代理人、支配人その他の使用人若しくは見積合わせ代理人として使用する者で

ないこと。 

(3) 名古屋市と締結した契約に関して、施行令第167条の 4第 2項各号のいずれかに該当する事実があっ

た後 3年を経過しない者（当該事実と同一の事由により指名停止を受けている者を除く。）又はその

者を代理人、支配人その他の使用人若しくは見積合わせ代理人として使用する者でないこと。 

(4) 会社更生法（平成14年法律第 154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者（同法に基

づき更生手続開始の決定がなされている者を除く。）でないこと。 

(5) 民事再生法（平成11年法律第 225号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者（同法に基

づき再生手続開始の決定がなされている者を除く。）でないこと。 

(6) 中小企業等協同組合法(昭和24年法律第 181号）､中小企業団体の組織に関する法律(昭和32年法律第

 185号)又は商店街振興組合法（昭和37年法律第 141号）によって設立された事業協同組合等において

は、当該組合の組合員が本公示に係る見積合わせに参加しようとしない者等であること。 

(7) 本公示の日から契約の相手方の決定までの間に、指名停止の措置を受けていない者であること。 

(8) 本公示の日から契約の相手方の決定までの間に、名古屋市が行う契約等からの暴力団関係事業者の

排除に関する合意書（平成20年１月28日締結）及び名古屋市が行う調達契約等からの暴力団関係事業

者の排除に関する取扱要綱（19財契第103号）に基づく排除措置（以下「排除措置」）という。）の期

間中の者でないこと。 

(9)次の両方またはいずれかの条件を満たすこと。 

① 大学病院または国公立病院または官公庁等公的施設に於いて医療材料の単価契約及びそれに伴う

納品）の実績があること。（令和5年度以降かつ同一の施設において連続して2期以上。現在契約

している契約も1期と見なす。） 

② 名古屋市立大学病院での医療材料の契約及びそれに伴う納品の実績があること。（令和5年度以降） 

 

３ 参加申込み 

(1) 申込み（問い合わせ）先 

〒467-8602 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄1番地 

名古屋市立大学病院管理部経営課契約調達係（病棟・中央診療棟３階） 

担当；原田（電話 052-858-7528  ファクシミリ 052-858-7537） 

 (2) 参加申込み方法 

「参加希望者」は、申込期間内に(1)の場所で参加申込みをし、参加資格要件に関する審査を受け



る必要があります。 

なお、参加申込みに係る費用は、すべて「参加希望者」の負担となります。 

①  申込期間 

令和8年2月2日から令和8年2月6日まで（ただし、休日等を含む場合は除きます。） 

  ② 受付時間 

 午前9時00分から午後5時00分の間（正午から午後1時までの間を除きます。） 

③ 提出書類 

  参加申込みにあたっては、次の書類（各1部）を直接持参により (1)の場所に提出してください。 

   ア 見積合わせ参加申込書（新規）(様式 1-2) 

イ 添付書類 

④ 注意事項 

ア 申込書等に虚偽の記載をしたときは、当該提出者の資格は無効とします。 

イ 提出された書類は返却しません。 

ウ 特に指示があった場合を除き、提出期限を過ぎた後の書類等の差替え又は再提出は認めません。 

エ その他、参加資格判断資料として、上記③以外の書類提出をお願いする場合があります。 

 



(様式 1-2) 

見積合わせ参加申込書（新規） 
 

令和  年  月  日  

（あて先） 公立大学法人名古屋市立大学 理事長 
 

（申込者）所   在   地 

商 号 又 は 名 称 

代表者の役職・氏名                           印 
                         （印は見積書等に使用する印鑑を押してください。） 

 

 令和 8 年度（年間）単価契約（歯科材料）見積合わせの参加を申込みます。なお、この参加申込書及

び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。 

 
記 

 

１ 契約・履行実績 

(1) 大学病院または国公立病院または官公庁等公的施設に於いて医療材料の単価契約（それに伴う納品）の

実績 

（令和 5年度以降かつ同一の施設において連続して 2期以上。現在契約している契約も 1期と見なす。）

を記載してください。 

件名（内容） 履行期間 契約先 

①  
    年  月  日 

    年  月  日 

 

②  
    年  月  日 

    年  月  日 

注) 契約書等の写し（仕様書等を含む）を添付してください。ただし、当院経営課が主管する契約の場合は不要と

します。 

 

(2) 当病院での単価契約以外の契約（それに伴う納品）の実績を記載してください。（令和 5年度以降） 

品名等 納品日 金額（税込み） 

①    年  月  日  

②    年  月  日  

注) 納品書の写しなど、履行を確認できる書類を添付してください。 

 

２ 連絡先（担当者） 

 ① 氏  名                                           

 ② 電話番号                                           

 ③ FAX番号                                           

 ④ 携帯番号（任意）                                         

 ⑤ メールアドレス                                        

-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･

-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･- 
＜留意事項＞ 

１ 申込者の欄は、契約に関する権限を有する方を記入してください。 

２ 以後の連絡等は、上記に連絡いたします。 

３ ⑤メールアドレス欄には、エクセルファイル等を受信できるアドレスを記載してください。 

 



（参考）主なメーカー名一覧 

 
※この一覧は参考例示であり、令和 8年度単価契約に下記メーカーの品目があるとは限りません。 
 

ﾒｰｶｰ名称 ﾒｰｶｰ名称
３Ｍ ニプロ株式会社
ＦＫＧ ネオ
ＧＣ ノリタケカンパニー
Meiji Seika ファルマ ハネル
ＹＤＭ ビーブランド
イボクラールビバデン ブレシア社
ウェルテック ヘレウス
エムエス ポリラビット
エメスコ メディコン
エルコデント ヨシダ
オーラルケア ライオン
オサダ 橘
オステムジャパン 阪神技術研究所
クラレノリタケデンタル 山八歯材工業
ケッテンバッハ 昭和薬品
コメット 松風
ザイコア 川本産業
サンデンタル 村上
サンメディカル 太平化学
ジーシー 東医産業
ジョンソン＆ジョンソン 日本歯科商社
ダイアデントグループ 日本歯科薬品
デンツプライ三金 白水貿易
デンツ三金 白鵬
デントロニクス 睦化学工業
トクヤマデンタル  


