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入札のお知らせ  

 

 次のとおり指名競争入札に付するため、本件入札への参加希望者を

公募します。  

 

  令和７年９月 16 日  

 

秋田市長 沼 谷   純      

 

１ 入札に付する事項 

 (1) 入札名  

   介護保険関係郵送用封筒への広告掲載契約に係る入札  

 (2) 広告掲載仕様  

   別紙「郵送用封筒広告掲載仕様書（以下「仕様書」という。）」

のとおり  

 

２ 入札に関する事項  

 (1) 入札の日時 令和７年 10 月 14 日（火）午後２時 

 (2) 入札の場所 秋田市山王一丁目１番１号 

         秋田市本庁舎内 

※詳細な場所は指名通知に記載します。 

 (3) 入札保証金 秋田市財務規則（平成９年秋田市規則第 37 号。

以下「規則」という。）第 109 条により入札保証

金が必要となります。 

         金額や納付方法については、規則および別紙「入

札保証金の取扱いに係る説明書」を参照してくだ

さい（入札保証金の免除を希望する場合は、入札

保証金免除申請書（入札保証金関係様式１）を入

札参加申込書と一緒に提出してください。）。 

 (4) 注意事項 

  ア 規則および入札心得を遵守のうえ、入札に参加すること。 

  イ 入札金額は、総価とする。 

  ウ 落札決定にあたっては、入札書に記載された金額に当該金額

の 100 分の 10 に相当する金額を加算した金額（当該金額に１

円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てた金額）を落

札価格とするので、消費税および地方消費税に係る課税・免税

事業者であるか否かを問わず、見積もった契約希望金額の 110



- 2 -

分の 100 に相当する金額を入札書に記載すること。 

  エ 入札執行回数は３回を限度とする。  

 

３ 契約に関する事項  

 (1) 契約日 

   市長が落札の通知を発した日から７日以内 

 (2) 契約金額（広告料）の支払 

   広告料は、令和７年 12 月 19 日（金）までに、市が指定する金

融機関に振り込むものとする。 

 

４ 仕様書等の配布に関する事項  

 (1) 配布の日時 令和７年９月 16 日（火）から同年９月 30 日（火）

まで 

(2) 配布の場所 秋田市ウェブサイトから入手のこと。ただし、申

し出があれば、介護保険課窓口において、紙媒体

による配布も可とする。 

 

５ 入札参加要件  

 (1) 秋田市内に本社、支店、営業所等を有する者又は秋田市内に個

人で事業所を有する者であること。 

 (2) 市税に滞納がないこと。  

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

項および第２項各号の規定による制限を受ける者でないこと。 

 (4) 秋田市広告掲載基準第５条および第６条の規定による制限を

受ける営業、施設又は事業を行う者でないこと。  

 (5) 秋田市暴力団排除条例（平成 24 年秋田市条例第 10 号）第６条

の規定により制限を受ける者でないこと。  

 (6) 前各号による規定のほか、仕様書の第４項（広告に関する制約）

による制約事項に抵触しないこと。 

 (7) 広告代理業者の参加も可とする。入札参加申込者が広告代理業

者の場合、広告主は１者であること。また、広告主は前各号の規

定を満たすこと。 

 

６ 入札参加申し込みに関する事項  

 (1) 入札参加希望者は、令和７年９月 30 日（火）午後５時までに、

次に掲げる書類（以下「申込書等」という。）を提出し、入札参

加資格の審査を受けなければならない。  



- 3 -

  ア 公募型指名競争入札参加申込書（様式１） 

  イ 営業経歴書（様式２） 

  ウ 掲載を希望する広告原案又はその形状および内容を明らか

にする書類 

  エ 登記簿謄本（個人営業のかたは住民票）１通 

    （参加申込日前３か月以内に発行されたもの。写し可。） 

  オ 市税に未納のない証明書（申込日現在、未納のないことがわ

かること。写し可。） 

  カ 暴力団排除に関する誓約書（様式３） 

  キ 入札参加申込者が広告代理業者の場合、広告主の署名による

誓約書（様式３および様式４） 

  ク 入札保証金免除申請書（入札保証金関係様式１） 

    ※入札保証金の免除を申請する場合のみ。 

 (2) 申込書等の提出 

    申込書等は持参することとし、電送および郵送によるものは

受け付けない。 

 (3) 申込書等の受付  

    申込書等は次のとおり受け付ける。  

   ア 受付期間 令和７年９月 16 日（火）から同年９月 30 日（火）

までの日曜日、土曜日および祝日を除く毎日午前９

時から午後５時まで（正午から午後１時までを除

く） 

   イ 受付場所 秋田市役所福祉保健部介護保険課（本庁舎２階）  

 

７ 指名に関する事項  

 (1) 入札参加申込者のうち、入札参加要件等を満たす者に指名通知

を送付する。 

 (2) 提出された申込書等を審査した結果、指名に至らなかった入札

参加申込者には、選定結果通知によりその旨を通知する。 

 (3) 指名通知および選定結果通知については、令和７年 10 月７日

（火）に発送する。  

 

８ その他  

 (1) 申込書等の作成に係る費用は、申請者の負担とする。  

 (2) 提出された申込書等は、返却しない。  

 (3) 申込書等の提出に関する問い合わせ先は次のとおり。  
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  入札実施者 秋田市福祉保健部介護保険課  

電話  018-888-5674 

e-mail ro-wfkg@city.akita.lg.jp 

 


