
随意契約参加確認公募 

 

 次のとおり，公募します。 

  令和５年１月３１日 

旭川市病院事業管理者 青 木 秀 俊 

 

 

１ 公募する趣旨 

 本契約については，受変電設備等電気設備保安点検試験の業務を短時間で適正に行う要員と技術

能力が必要であることから，一般財団法人北海道電気保安協会（以下「契約予定者」という。）を

契約の相手方とする契約手続を行う予定としていますが，契約予定者以外の者で，３の応募要件を

満たし，本契約の受注を希望する者の有無を確認する目的で，参加意思確認書の提出を招請する公

募を実施するものです。 

 なお，応募する者がいない又は応募要件を満たす者がいない場合にあっては契約予定者との契約

手続に移行し，応募要件を満たす者がいる場合にあっては契約予定者と応募者とで競争性のある契

約手続に移行します。 

 

２ 契約概要 

（１）業 務 名   電気設備保安点検試験業務 

（２）契約内容   市立旭川病院における次の電気設備保安点検試験等 

  ア 設備概要  供給電圧       ６，０００Ｖ 

          契約電力       常用１，５８６ＫＷ・予備１，５８６ＫＷ（R4.1現在） 

          変圧器総容量     ８，７５０ＫＶＡ  ２６台 

          コンデンサー総容量  １，１００ＫＶａｒ  ４台 

          発電機          ７５０ＫＶＡ   ２台（高圧） 

  イ 業務概要  電気設備の全般にわたる保安点検及び試験を実施する。 

          隔月（奇数月）に１回点検を行う。 

          故障等不具合が生じた場合は，遅滞なく技術員を派遣し原因調査復旧すること。 

          保安点検作業に伴う停電は，一般回路２時間及び非常回路２時間の２回とする。 

          作業従事者は，電気主任技術者又は電気工事士の免許を有していること。  

  ウ 保安点検及び試験の内容 

          高圧ケ－ブル診断，絶縁抵抗測定及び点検 

          高圧母線及び機器の絶縁抵抗測定点検及び清掃 

          保護継電器試験 

          接地抵抗測定 

          発電機保護継電器試験 

          低圧幹線絶縁抵抗測定及び点検 

          低圧電灯，動力分電盤の点検及び絶縁抵抗測定 



          制御盤の点検及び絶縁抵抗測定 

受電室赤外線映像診断 

ハンドホ－ル点検 

 （３）履行期間  令和５年４月１日から令和８年３月３１日まで（３年間） 

 

３ 応募要件 

（１）基本的要件 

ア 地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者であること。 

イ 市立旭川病院競争入札参加資格者指名停止等措置要領に基づく指名停止を受けている期間中

でないこと。 

ウ 令和２～４年度旭川市物品購入等入札参加資格者名簿に登録されており，令和５～７年度の

参加資格者登録申請手続を行っていること。 

（２）技術力に関する要件 

受託業務の責任者として，相当の知識を有し，かつ，電気設備保安点検試験業務に関し３年以上

の経験を有する者を有すること。 

また，従事者として，点検試験業務を行うために必要な知識及び技能を有する者を有しており，

当該従事者に対して，適切な研修を実施していること。 

（３）履行執行体制に関する要件 

 次に掲げる事項を従事者に周知させていること。 

ア 点検試験の方法 

イ 点検試験記録 

（４）契約実績に関する要件 

過去２年間に旭川市，他の地方公共団体又は国（国が管理する公社及び公団を含む。）と種類及

び規模をほぼ同じくする契約を２回以上にわたって締結していること。 

 

４ 手続等 

（１）担当部局 

 旭川市金星町１丁目１番６５号  市立旭川病院事務局経営管理課管理係 

 ＴＥＬ ０１６６－２４－３１８１  ＦＡＸ ０１６６－２７－８５０５ 

（２）説明書の交付期間，場所及び方法 

 令和５年１月３１日から令和５年２月２０日まで（１）の場所で交付するほか，市立旭川病院

公式ホームページにおいてダウンロードできる。 

（３）参加意思確認書の提出期限，場所及び方法 

 令和５年２月２０日（月）午後５時まで（１）の場所に郵送又は持参すること。 

 

５ その他 

 詳細は公募説明書による。 


