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次のとおり公募型プロポーザルを行います。 

令和７年12月１日 

地方独立行政法人神奈川県立病院機構 

神奈川県立がんセンター総長 

 

 このプロポーザル説明書は、プロポーザルに係る公告及び次に掲げる法令のほか、このプロ

ポーザルに参加しようとする者が熟知し、かつ、遵守しなければならない一般事項を明らかに

するものである。 

 

(1) 地方自治法（昭和22年法律第67号） 

(2) 地方独立行政法人法（平成15年法律第118号） 

(3) 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号） 

(4) 法人の会計規程、会計実施規程、契約事務取扱規程及びたな卸資産等管理規程 

 

 

１ 目的 

神奈川県立がんセンターが購入するスマートフォン及び今後導入予定のPHSの代替機能につ

いて、専門的な事業者から提案を受けることで、効率的かつ効果的に導入することを目的と

しています。 

 

２ 業務の内容 

別添「医療機関向けスマートフォン購入に関する公募型プロポーザル仕様書」のとおり 

 

３ 納入期限 

  令和８年３月24日（火） 

 

４ 優先交渉権者の選定 

  優先交渉権者の選定は、公募型プロポーザル方式により行います。本プロポーザルにより

評価の最も高い事業者を最優秀提案者とし、優先交渉権者として選定します。 

 

５ 参加資格 

次の条件のいずれにも該当する者とします。 

（1）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。 

（2）神奈川県入札参加資格者名簿（物品）において営業種目として「情報処理用機器材」

または「通信機器」に登載されている者で、「Ａ」又は「Ｂ」の等級に区分されている

者であること。 

（3）神奈川県の指名停止期間中の者でないこと。 

（4）仕様書に示す業務内容を、公正かつ的確に遂行しうる者であること。 

 

６ 事務を担当する所属 

地方独立行政法人神奈川県立がんセンター 



事務局財務経営課 スマホプロポーザル担当 

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：ga-nyuusatu●kanagawa-pho.jp 

※●を@に置換えてください。 

郵便番号 ：241-8515 

所在地  ：神奈川県横浜市旭区中尾２丁目３番２号 

電話番号 ：(045)520-2222 

 

７ 参加申請 

  参加を希望する者は、次に定める書類に必要事項を記入の上、提出してください。 

(1) 提出書類 

プロポーザル参加資格確認申請書（様式１） 

(2) 提出期限 

令和７年12月10日（水）正午まで（必着） 

※当該申請書をPDFファイルに変換し、電子メールにより「６」に記載した事務を担当

する所属に送付してください。 

※参加資格に関する質問は提出期限まで受け付けます。 

(3) 参加申請の結果 

令和７年12月10日（水）午後１時以降 

「プロポーザル参加資格確認申請書（様式１）」の担当部署等欄に記載のＥメールア

ドレスあてに電子メールにより送付することにより通知します。 

   

８ 質問及び回答 

(1) 質問方法 

    質問は、下記お問い合わせフォームから送信してください。 

質問に対する回答については、このプロポーザルにおいて参加資格「有」とされた事

業者全員に対して、お問い合わせフォームにご記入いただいたＥメールアドレス又は

「プロポーザル参加資格申請書（様式１）」の担当部署等欄に記載のＥメールアドレス

に電子メールで「質問回答書」を送付することにより回答します。再質問は認めません。 

  ≪お問い合わせフォームアドレス≫ 

https://kanagawa-pho.jp/mailform/honbu_mfp08.html  

(2) 質問期限 

    令和７年12月10日（水）正午まで（必着） 

(3) 質問回答予定日時 

    令和７年12月12日（金）10時以降 

    ※質問の内容によって回答が遅れる場合があります。 

 

９ 提案書の提出 

  「７」で「参加資格あり」として通知を受けた者は、「医療機関向けスマートフォン購入

に関する公募型プロポーザル仕様書」に基づき、提案書等を提出してください。 

(1) 提出書類 見積書及び提案書等 

(2) 提出形式 紙（６部）及びデータ（PDF形式） 



(3) 提出期間 令和７年12月11日（木）午前10時～令和７年12月23日（火）正午まで（必

着） 

(4) 提 出 先 「８」に記載した事務を担当する所属 

(5) 提出方法 直接持参または配達記録が残る郵便、及び電子メール 

電子メールで提出する提案書等のデータは、PDFデータを圧縮し、パスワ

ードをかけて提出してください。解凍パスワードは直接持参または郵便に

より提出する提案資料等と同封し、提出してください。 

(6) 提出書類の無効について 

次の項目に該当する場合は、参加を無効とする場合があります。 

    ア 参加資格要件を満たしていないもの。 

    イ 提出期限、提出方法、提出先の全部または一部が適合しないもの。 

    ウ 記載すべき事項の全部又は一部記載されていないもの。 

    エ 虚偽の内容が記載されているもの。 

    オ その他、当センターが無効と判断したもの。 

(3) 審査結果の通知予定日 

    令和８年１月14日（水）以降 

 

10 スケジュール 

(1) 参加資格確認申請締切        令和７年12月10日（水）正午 

(2) 参加資格確認通知          令和７年12月10日（水）午後１時以降 

(3) 質問受付締切            令和７年12月10日（水）正午 

(4)  質問への回答            令和７年12月12日（金）午前10時以降 

(5) 提案書受付開始           令和７年12月11日（木）午前10時 

(6) 提案書受付締切           令和７年12月23日（火）正午 

(7) 結果通知              令和８年１月14日（水）以降 

 

11 契約手続き 

(1) 当センターは、最優秀提案者を優先交渉権者とします。その場合に、契約内容は、

「医療機関向けスマートフォン購入に関する公募型プロポーザル仕様書」項番２及び項

番3.1に関するものとし、契約金額は提案した見積金額以内とします。優先交渉権者と

協議し合意に至った場合に随意契約をします。提案時の額と合意した額に差異がある場

合は、改めて見積書の提出を求めます。 

 契約内容以外の提案に係る内容については、令和８年度以降に導入予定としているた

め、必要に応じて覚書等を締結し、最優秀提案者の協力のもとに導入に係る検討を行い

実施する場合に契約を締結します。 

(2) 契約締結までに、「６」で定める参加資格のうち、一つでも満たさなくなった場合は

契約を締結しません。 

(3) 令和８年度以降実施予定のものについては、予算の調整状況により変更または中止に

なる可能性があります。 

 

 



12 その他 

(1) 提案者が本プロポーザル参加にあたり要する費用については、提案者の負担とします。 

(2) このプロポーザルのために提出された書類は、返却いたしません。 

また、提出された書類は、最優秀提案者の選定以外の目的には、参加者に無断で使用し

ないものとしますが、選定を行うために必要な範囲内において複製する場合があります。 

(3) 審査結果については、最優秀提案者とその点数のみプロポーザル参加者へ通知し、神奈

川県立病院機構ホームページにおいて公表します。 

(4) 契約書作成の要否 要 

(5) 当センターでは、契約に係る予算執行の適正を期するために必要があると認めた場合は、

契約の相手方の該当契約に係る処理の状況について調査を行うことにしています。このた

め、この業務委託について契約する場合に取り交わす契約書には、次の条文を設けていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(7) このプロポーザル及び契約手続きにおいて使用する言語及び通貨 

日本語及び日本国通貨 

(8) 書類の提出は平日午前８時30分から午後５時15分までとし、土曜日、日曜日及び祝日を

除きます。 

（業者調査への協力） 

 第21条 発注者又は機構の理事長が、この契約に係る発注者の予算執行の適正を期

するため必要があると認めた場合は、発注者又は機構の理事長は、受注者に対

し、受注者における当該契約の処理の状況に関する調査への協力を要請するこ

とができる。 

２ 受注者は、前項の要請があった場合には、特別な理由がない限り要請に応じる

ものとし、この契約の終了後も、終了日の属する機構の事業年度から６事業年度

の間は同様とする。 


