
公 示 

次のとおり、契約の相手方を公募します。 

平成３０年２月２３日 

 

支出負担行為担当官 

東北厚生局長 藤原 禎一 

１ 公募内容 

（１）事業名 

書類保管業務 

（２）事業の内容 

① 保管業務 

書類を文書保管箱にて保管する。なお、当局の指示がある場合を除き、従業員が文書保管箱を開

封してはならない。 

② 閲覧業務 

   保管した書類について、当局から閲覧の申込みを受けた場合には、閲覧場所において午前９時か

ら午後６時までの時間内（休日を除く）に閲覧させる。 

 

２ 公募に必要な資格に関する事項 

（１）予算決算及び会計令第７０条の規定に該当しない者であること。なお、未成年者、被保佐人又は被

補助人であって、契約締結のために必要な同意を得ている者は、同条中、特別の理由がある場合に該

当する。 

（２）予算決算及び会計令第７１条の規定に該当しない者であること。 

（３）平成２８、２９、３０年度厚生労働省競争入札参加資格（全省庁統一資格）において、「役務の提供

等」のうち「賃貸借」で、「Ｂ」、「Ｃ」又は「Ｄ」の等級に格付けされ、かつ、東北地域の競争参加資

格を有している者であること。 

（４）資格審査申請書又は添付書類に虚偽の事実を記載していないと認められる者であること。 

（５）経営の状況又は信用度が極度に悪化していないと認められる者であり、適正な契約の履行が確保さ

れる者であること。 

(６) 社会保険料等（厚生年金保険、健康保険（全国健康保険協会が管掌するもの）、船員保険、国民年金、

労働者災害補償保険及び雇用保険をいう）に加入し該当する制度の保険料の滞納がないこと。 

 

３ 設備等の条件 

（１）倉庫業法第３条による許可を受けた事業者であること。 

（２）本業務の実施に当たって知り得た情報の取り扱いが適正に行われ、情報漏洩等が発生しない体制が

構築されていることの証明として、ＩＳＭＳ認証が取得されていること。 

（３）次の条件を満たす場所に文書箱を保管すること。 

① 書類等の専用保管庫で、耐震・耐火構造の堅牢な建物であること。 

② 従業員以外の者が立ち入らない区画であること。また、防犯対策として、保管庫への侵入防止対

策が完備しており、常時、保管庫及び周辺の監視体制等の措置が採られていること。 

③ 保管庫内は、湿気、建築構造などの影響により、保管文書が破損、汚損等のないよう、適切な管



理を行っていること。 

④ 保管庫内に棚等を設置し、保管文書が出し入れしやすい環境にすること。 

⑤ 災害時における防火・防災対策が整備されていること。 

⑥ 下記の場所から車で３０分以内に保管場所があること。 

   ・東北厚生局指導監査課 

     仙台市青葉区花京院１－１－２０ 花京院スクエア２１階 

   ・東北厚生局青森事務所 

     青森市新町２－４－２５ 青森合同庁舎６階 

・東北厚生局岩手事務所 

  盛岡市菜園１－１２－１８ 盛岡菜園センタービル２階 

   ・東北厚生局秋田事務所 

     秋田市山王７－１－４ 秋田第二合同庁舎４階 

・東北厚生局山形事務所 

     山形市香澄町２－２－３６ 山形センタービル６階 

   ・東北厚生局福島事務所 

     福島市霞町１－４６ 福島合同庁舎４階 

 

４ 公募内容等の条件を満たす旨の意思表示 

この公募内容等の条件を満たしている者で契約を希望する者は、以下により意思表示を行うこと。 

（１）意思表示期限  平成３０年３月８日（木） １７時００分まで 

（２）意思表示先   東北厚生局総務課経理第一係 

（３）意思表示方法  持参又は郵送 

（４）意思表示様式  別紙による 

 

５ 保管箱数量 ※契約期間内において増減する場合がある。 

 ・東北厚生局指導監査課分 ３５０箱 

 ・東北厚生局青森事務所分 １００箱 

・東北厚生局岩手事務所分 １５０箱 

 ・東北厚生局秋田事務所分 １６０箱 

 ・東北厚生局山形事務所分 １００箱 

 ・東北厚生局福島事務所分 ２９０箱 

 

６ その他 

・公募の結果、参加者が複数の場合、一般競争入札を行うものとする。 

・契約を希望する者は、意思表示時に、支出負担行為担当官が別に指定する暴力団等に該当しない旨の

誓約書を提出しなければならない。 

 

【本件担当、連絡先】 

住 所：仙台市青葉区花京院１－１－２０ 花京院スクエア２１階 

担 当：東北厚生局総務課経理第一係 

電 話：０２２－７２６－９２６０ＦＡＸ：０２２－７２６－９２６７ 



                                        

別紙１ 

 

平成  年  月  日 

 

支出負担行為担当官 

東北厚生局長 殿 

 

所在地 

商号又は名称 

代表者氏名             印 

 

 

書類保管業務に係る公募内容等の条件を満たす旨の意思表示について 

 

 

 当社は、貴局が公募する書類保管業務について応募したいので、その旨を表示しま

す。 

 なお、当社は下記記載の事項について相違ないことを申し添えます。 

 

 

記 

 

１ 当社は、予算決算及び会計令第７０条の規定に該当しません。 

 

２ 当社は、予算決算及び会計令第７１条の規定に該当しません。 

 

３ 当社は、厚生労働省から業務等に関し指名停止を受けておりません。 

 

４ 当社は、社会保険料等に加入し該当する制度の保険料の滞納がありません。 

 

５ その他、貴局が指定する設備等の条件を備えています。 

 

 

(担当者) 

所属部署： 

氏  名： 

TEL/FAX ： 

Ｅ-mail ： 

                                   

 

 



                                        

別紙２  

 

誓  約  書 

 

□ 私 

□ 当社 

は、下記１及び２のいずれにも該当しません。また、将来においても該当することはありません。 

 この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなって

も、異議は一切申し立てません。 

 また、当方の個人情報を警察に提供することについて同意します。 

 

記 

 

１ 契約の相手方として不適当な者 

（１）法人等（個人、法人又は団体をいう。）の役員等（個人である場合はその者、法人である場

合は役員又は支店若しくは営業所（常時契約を締結する事務所をいう。）の代表者、団体で

ある場合は代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者をいう。）が、暴力団（暴

力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規

定する暴力団をいう。以下同じ）又は暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をい

う。以下同じ。）であるとき 

（２）役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える

目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしているとき 

（３）役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接

的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与しているとき 

（４）役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用するなどしてい

るとき 

（５）役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有しているとき 

 

２ 契約の相手方として不適当な行為をする者 

（１）暴力的な要求行為を行う者 

（２）法的な責任を超えた不当な要求行為を行う者 

（３）取引に関して脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為を行う者 

（４）偽計又は威力を用いて契約担当官等の業務を妨害する行為を行う者 

（５）その他前各号に準ずる行為を行う者 

 

  年  月  日 

  住所（又は所在地） 

  社名及び代表者名 

 

※ 個人の場合は生年月日を記載すること。 

※ 法人の場合は役員の氏名及び生年月日が明らかとなる資料を添付すること。 



                                        

（誓約書別紙） 

 

役員等名簿 

 

役職 氏名 生年月日 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 



                                        

                    別紙３ 

 

保険料納付に係る申立書 

 

 

 当社は、直近２年間に支払うべき社会保険料（厚生年金保険、健康保険（全国健康

保険協会管掌のもの）、船員保険及び国民年金の保険料をいう。）及び直近２保険年

度に支払うべき労働保険料（労働者災害補償保険及び雇用保険の保険料をいう。）に

ついて、一切滞納がないことを申し立てます。 

 なお、この申立書に虚偽内容が認められたときは、履行途中にあるか否かを問わず

当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。 

 また、当該保険料の納付事実を確認するために関係書類の提示・提出を求められた

ときは、速やかに対応することを確約いたします。 

 

 

平成   年   月   日  

 

 

（住 所） 

                        

（名 称） 

                        

（代表者） 

                      印 

 

 

支出負担行為担当官 

東北厚生局長 藤原 禎一  殿 

 


