
発 注 情 報 詳 細（物品・委託等） 

入 札 方 法 入札書の持参による（公募型指名競争入札） 
公 表 日 令和６年６月14日（金） 
件 名 特定保健指導のご案内作成業務委託 
設 計 図 書 当ホームページに掲載 
履 行 場 所 設計図書のとおり 
契 約 期 間 契約締結日から令和７年３月31日まで 
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営業種目（細目）  令和６年用横浜市一般競争入札有資格者名簿において、営業種目「文具・事

務機械」に「図書」、かつ営業種目「印刷物企画デザイン」の登録があること。 

所 在 地 区 分 指定なし 

その他の条件  特定保健指導に関する図書を発行したことのあること。 
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提 出 書 類 １ 公募型指名競争入札参加意向申出書 
２ 特定保健指導に関する図書発行の委託業務経歴書または成果物 

受 付 場 所 横浜市中区本町６丁目50-10 16階 健康福祉局保険年金課 

申 込 方 法 
１ 持参 職員に直接手渡すこと 

２ 書留郵便 〒231-0005 横浜市中区本町６丁目50-10 16階 
            横浜市健康福祉局保険年金課宛て 

申込締切日時  令和６年６月24日（月）午後５時 

指名・非指名通知日 令和６年６月26日（水）電子メールにより送信 
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提出方法 電子メールにて発注担当課へ提出すること 

締切日時 令和６年６月19日（水）午後３時 

回答日 令和６年６月20日（木） 

回答方法 当ホームページに掲載 

入札及び開札日時 令和６年６月28日（金）午後１時30分 

入札及び開札場所 横浜市中区本町６丁目50-10 13階S03会議室 

支 払 条 件 前金払 しない 部分払 しない 

注 意 事 項  

発 注 担 当 課 
健康福祉局保険年金課（横浜市中区本町６丁目50-10 16階） 

TEL：045-671-4067／FAX：045-664-0403 

電子メールアドレス：kf-kokuhokenshin@city.yokohama.jp 

契 約 担 当 課 同上 

mailto:kf-kokuhokenshin@city.yokohama.jp

