
令和３年１０月２９日 

 

 

「北上複合施設整備実施設計・工事監理業務」に関わる設計者選定の公告 

 

 

                          医療法人杏林会 

理事長 石 山  隆 

 

 

 「北上複合施設整備実施設計・工事監理業務」において、設計者を公募型競争入札方式に

より選定することを予定しております。入札に参加を希望される者は、下記の要項に基づ

き参加意向を表明して下さい。 

 

記 

 

１ 業務概要 

(1) 業務名  北上複合施設整備実施設計・工事監理業務 

(2) 発注者  医療法人杏林会 

(3) 業務内容 複合施設（病院・介護老人保健施設・認定こども園）整備に関する 

実施設計、工事監理業務 

(4) 業務期間 令和 3 年 12 月から 令和 5 年 10 月（予定） 

(5) 工事概要 

・工事名称 医療法人杏林会 北上複合施設新築工事 

・工事場所 岩手県北上市大通り一丁目 32-16 他 

・工事期間 令和 4 年 2 月から 令和 5 年 8 月（予定） 

 

２ 参加意向の表明 

(1) 受付期間 令和 3 年 11 月 5 日（金）15 時必着まで 

(2) 提出先  〒025-0244 岩手県花巻市湯口字志戸平１４番地１ 

医療法人杏林会 イーハトーブ病院 高橋 宛                

(3) 提出書類 

・参加意向表明書 1 部 

・会社案内、実績等 1 部 

・守秘義務誓約書 1 部 

(4) 提出方法 郵送（直接持参不可） 

 

 

 

 



３ 選定の予定 

・見積依頼 令和 3 年 11 月 12 日（金） 

※参加意向表明者に個別に通知いたします。 

・質疑応答 質疑締切 令和 3 年 11 月 17 日（水）（予定） 

※指定様式によるメールのみでの対応を予定しています。 

       質疑回答 令和 3 年 11 月 22 日（月）（予定） 

       ※全質疑を取りまとめた内容をメールにて回答いたします。 

・見積提出 令和 3 年 11 月 26 日（金）（予定） 

      （提出予定物） 

 見積書のみを予定しています。 

 詳細は見積依頼時に説明いたします。 

・業者決定 令和 3 年 12 月上旬に全見積書提出者に通知予定 

 

 4.その他 

・見積依頼の詳細は、参加意向表明書に記載の担当者宛に電子メールで通知いたします。 

・選定の詳細は、見積依頼時の交付資料で定めることとし、公告の内容に多少の変更が

生じる場合があります。 

・本業務設計者選定において、医療法人杏林会関係者への電話や訪問による接触は禁止

といたします。 

以上  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



「北上複合施設整備実施設計・工事監理業務」参加意向表明書  
 
 

令和  年  月  日  
 
 

医療法人杏林会 理事長 石山 隆 様  
 
 

住 所 
商号又は名称  
代 表 者 氏 名             ㊞  

 
 
令和 3 年 10 月 29 日付けで公告のあった「北上複合施設整備実施設計・工事監理業務」

に関わる設計者選定において、参加意向を表明します。  
 

以上  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           担当者：（商号又は名称）  
               （所属・役職・氏名）  
               （住所）〒  
               （電話番号）  
              （FAX 番号）  
              （E－mail）  

 
 
 



守秘義務誓約書  
 
 

医療法人杏林会  
 理事長 石 山  隆 様  
 
 
私は、北上複合施設整備実施設計・工事監理業務の設計者選定（以下「本設計者選定」

という。）に関連して、医療法人杏林会（以下「甲」という。）から開示を受けた情報（以

下「開示情報」という。）については、甲から事前に書面による承諾を得ることなく、第三

者に対して開示または漏洩しないよう守秘義務を負うことを誓約します。  
また、開示情報を本設計者選定への参加目的以外で使用しないこと及び本設計者選定終

了後、提供を受けた開示情報の電子データ（誓約者が複製または印刷したものを含む）を

適切に廃棄することを誓約します。  
関連事業者に対しては、上記に準じて守秘義務を負わせること並びに開示情報を目的以

外に使用させないこと及び電子データを適切に廃棄させることを誓約します。  
本誓約に反し、甲又は第三者に損害が発生した場合は、その損害を賠償します。ただし、

下記の場合には守秘義務を負わないこととします。  
 

記  
 １ 本設計者選定期間中に甲が開示情報を公表した場合  
 ２ 本設計者選定に参加するために必要不可欠で、かつ発注者及び物件名が特定されな

い範囲内で当該情報を第三者に対して開示する場合  
 
 

令和  年  月  日  
 

 
住 所 
商号又は名称  
代 表 者 氏 名             ㊞  

      
 
 

                担当者：（商号又は名称）  
                    （所属・役職・氏名）  
                    （住所）〒  
                    （電話番号）  
                   （FAX 番号）  
                   （E－mail）  


