
 

医薬品物流管理業務委託プロポーザル公募要領 

 

１ 目 的 

 富山市立富山市民病院（以下、「当院」という。）において使用する医薬品の調達から在庫・

品質管理までの管理業務を外部委託することにより、経費の削減を図るとともに最適な医薬

品管理体制を構築し、医療の質の向上と安全を確保することを目的としています。 

 

２ 業務内容 

（１）調達業務、（２）発注業務、（３）納品業務、（４）払出業務、（５）返品業務、      

（６）品質管理業務、（７）定数見直し業務、（８）搬送業務、（９）たな卸支援業務、      

（10）その他支援業務 

  ※詳細は別紙仕様書のとおり。 

 

３ 履行期間 

令和元年１０月１日から令和２年３月３１日まで 

※上記期間中の業務が適切に履行されていると認められる場合（医薬品価格にかかる値引

率の達成状況も含む）は、最長令和４年９月３０日まで委託期間を延長することができ

る。なお、期間延長の契約は年度毎に締結する。 

 

４ 履行場所 

  富山市立富山市民病院（富山市今泉北部町２番地１）の薬剤部及び外来、病棟等 

 

５ 業務委託料の提案限度額（月額） 

月額 １，６５０，０００円（税込・１０％） 

 

６ 参加要件 

 次の要件をすべて満たす者とします。 

（１）富山市入札参加資格を有する者（参加申込み時点において登録済みであること）。 

（２）富山市競争入札参加有資格者指名停止要領に基づく指名停止期間中でない者。 

（３）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項各号のいずれか

に該当しない者。 

（４）国税または地方税の滞納がない者。 

（５）本件業務の実施に要する各種法令に基づく許可、認可、免許等を有するもの。 

（６）令和元年７月１日時点で、３００床以上の病院で医薬品管理業務経験を３年以上有す

る者を管理責任者として配置できること。 

（７）提案を行った医薬品の全てについて、当院の業務に支障の生じることのないよう納品

が可能であること。 

（８）当院が取り扱う医薬品（医薬品リストを参照）全体の６割以上（品目数ベース）の品

数の納品が可能であること。 



 

７ 公募資料の配布、参加表明書の提出について 

（１）配布期間 令和元年７月１１日（木）～７月１８日（木） 

（２）配布場所 富山市民病院２階 契約出納課又は富山市民病院ＨＰ（ホームページ） 

（３）提出期限 令和元年７月１８日（木）午後５時 

（４）提出方法 窓口への持参又は郵送 

（５）窓 口 富山市民病院２階 契約出納課 

（６）受付時間 午前９時から午後５時まで（但し土日祝日を除く） 

        郵送の場合は、提出期限必着とします。 

（７）提 出 物 

 ①参加表明書（様式第１号） １部 

②添付書類 各 1 部 

・企業概要・経歴（様式第１号の１） 

・企業概要（体制等がわかるもの） 

・商業登記簿謄本 

・医薬品販売業許可証（写し） 

・麻薬卸売業者免許証（写し） 

・覚せい剤原料取扱者指定証（写し） 

・国税及び地方税に係る納税証明書 

 

８ 現地説明会について 

（１）開 催 日 令和元年７月２３日（火）（予定） 

（２）場  所 富山市民病院内 

（３）参 加 者  １業者２名以内とします。 

※時間及び場所については、申込者へ連絡します。 

 

９ 質問について 

（１）受付期間 令和元年７月１９日（金）～７月２５日（木）午後５時必着 

（２）提出場所 富山市民病院２階 契約出納課 

（３）質問受付 ＦＡＸまたは E-mail（連絡先については、担当欄を参照ください。） 

（４）質問様式 質問書（様式第２号） 

（５）回答期間 令和元年７月２６日（金）まで 

（６）回答方法 ＦＡＸまたは E-mailで参加表明者全員に連絡します。 

※ E-mailで質問される場合には、タイトルを「医薬品物流管理提案競技質問書（○○○）」

（○○○は業者名）としてください。 

 

１０ 提案書類等の提出 

（１）提出期限 令和元年７月３０日（火）午後５時必着 

（２）提出場所 富山市民病院２階 契約出納課 

（３）提出書類 ①医薬品物流管理業務提案書（様式第３号）及び参考資料 

②導入スケジュール 



 

③医薬品リスト（調達可能品目欄に○と見積価格を入力したもの） 

         ※医薬品リストについては Emailでの送付になります。 

「１４問い合わせ先」メールアドレスまで、タイトルを「医薬品物流管

理提案競技医薬品リスト希望（○○○）」（○○○は業者名）としてご連

絡ください。 

※資料は１２部用意ください。用紙サイズはＡ４またはＡ３とし、Ａ３の

場合には折りたたみＡ４サイズとなるようにしてください。 

※郵送による提出も可能としますが（書留郵便に限る）、提出期限必着と 

します。 

 

１１ 選定方法 

  当院が設置する医薬品物流管理業務委託業者選考委員会（以下「選考委員会」という。）

において、提案書に基づきプレゼンテーション及びヒアリングを行い、最高の評価を得た

提案者を委託業者として選定します。ただし、申込多数の場合には、第一次選考として、

書類選考を行います。 

 

１２ 選定結果 

  選定結果は、提案者に対し８月上旬に書面で通知するほか、富山市民病院のＨＰ（ホー

ムページ）に掲載します。 

 

１３ 選定後の手続き 

（１）選定された提案者は、次の（２）の場合を除き、本事業の詳細について当院の担当者

と打合せし、業務を実施することになります。 

（２）次の場合は、選定業者であっても契約を行わないことがあります。 

① 選定業者の諸般の事情変化により企画提案した医薬品物流管理業務の委託が確実に履

行できないと当院が判断したとき。 

② 著しく社会的信用を損なう行為により委託業者としてふさわしくないと当院が判断し

たとき。 

 

１４ 問い合わせ先 

  〒９３９－８５１１ 富山市今泉北部町２番地１ 

  富山市立富山市民病院契約出納課管財契約係 

  電 話 ０７６－４２２－１１１２（内線２２０８） 

  ＦＡＸ ０７６－４２２－１３７１ 

  電子メールアドレス jimukyoku＠tch.toyama.toyama.jp 


