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【別紙５】 

工 事 （物 品 等 買 入） 発 注 表 

 令和 7 年度                            公表期間 令和 8 年 2 月 11 日～令和 8 年 2 月 19 日（17：30 まで） 

                                     法人名  株式会社国際福祉土地建物    

業 種 件  名 履 行 場 所 概    要 工期 
（納期） 等 級 備    考 

建築 株式会社国際福祉

土地建物 
松江グループホー

ム新築工事 

東京都江戸川区松

江 7-23-13 
●敷地面積 297.639 ㎡ 
●建築面積  

A 棟：114.431 ㎡ 
B 棟：109.426 ㎡ 

●構造 木造２階建て（準耐火構造） 
●用途 寄宿舎（障がい者グループホーム） 
●床面積  

A 棟：227.222 ㎡ 
B 棟：215.928 ㎡ 

 
入札参加条件 
１）地方自治法施行令第１６７条の４の規定に

該当していないこと。 
２）東京都競争入札参加有資格者指名停止等取

扱要綱(平成１８年４月１日付１７財経総第１

５４３号財務局長決定)に基づく指名停止期間

中であることなど指名から除外する期間中でな

い者 
３）東京都契約関係暴力団等対策措置要綱（昭

和６２年１月１４日付６１財経庶第９２２号）

第５条に基づく排除措置期間中でないものであ

ること 
４）建設業の許可を有する事 
 
５）経営不振の状態（会社更生法第１７条第１

項に基づき更生手続開始の申し立てをしたと

契 約 確

定 の 日

から 
 
令 和 8
年 12 月

31 日ま

で 

  
2 月 11 日 から 2 月 20 日迄 
 
※所定の入札参加希望書に

質問票等を添えて提出す

ること。 
 
受付方法 
 郵送のみ 
希望申出先：株式会社国際福

祉土地建物 本部 
 
 
住 所：東京都日野市平山

6-8-30-105 
 
電 話：042-506-9608 
ＦＡＸ：042-506-5106 
 
入札参加業者が１者のみと

なった場合の取り扱い 

有効とする。 
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き、民事再生法第２１条第１項に基づき再生手

続開始の申し立てをしたとき、手形又は小切手

が不渡りとなったとき等）にないこと。 
 
６）東京都の令和７・８年度建設工事等競争入

札参加有資格者であること。 
 

注）内容を変更することがあります。 
  １．格付けは、直近の格付け（等級・順位）を記入してください。 
  ２．質問票を提出されない場合は、工事（物品等買入）希望はできません。 
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【別紙５－１】 

工 事 発 注 表 

 年度                            公表期間   月   日～  月    日（  ：００まで） 

                                     法人名  社会福祉法人 ○○○○                         

業 種 件  名 履 行 場 所 概    要 工 期 等級 備    考 

 
建 築 

 
社会福祉法人○○○ 
（仮称）○○○○園 
新築工事 

 
○○市○○町 
○丁目○番○号 

敷地面積      ㎡ 
建築面積      ㎡ 
延床面積      ㎡ 
構造 ＲＣ造 地上○階 
       地下○階 
予定価格 ○○円 
 （※予定価格を公表する場合） 
入札参加条件 
１）地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当

していないこと。 
２）東京都競争入札参加有資格者指名停止等取扱要

綱(平成１８年４月１日付１７財経総第１５４３号

財務局長決定)に基づく指名停止期間中であること

など指名から除外する期間中でない者 
３）東京都契約関係暴力団等対策措置要綱（昭和６

２年１月１４日付６１財経庶第９２２号）第５条に

基づく排除措置期間中でないものであること 
４）建設業の許可を有する事 
５）東京都の○○・○○年度建設工事等競争入札参

加有資格者で、格付けが○ランクであること 
６）○○○○ 
７）○○○○ 
その他特記事項等 

 
契約確

定の日

から 
 
○○年

○月○

日まで 

 
 
 

○ラ

ンク 
以上 

  ／  から  ／  迄 
※所定の入札参加希望書に質問

票等を添えて提出すること。 
受付時間 
１０：００～ １６：００ 
受付方法 
（１）郵送のみ可 
（２）持参のみ可 
（３）郵送・持参いずれも可 
※郵送可の場合、必着か消印有

効可かも明記すること 
希望申出先 
社会福祉法人 
○○○○事務局 

住所〒○○○―○○○○ 
○○市○○町○丁目○番○号 
電 話 
○○－○○○○－○○○○ 
ＦＡＸ 
○○－○○○○－○○○○ 
※入札参加事業者が１者のみと

なった場合の取り扱いを記載す

ること 
注）内容を変更することがあります。 
  １．格付けは、直近の格付け（等級・順位）を記入してください。 
  ２．質問票を提出されない場合は、工事希望はできません。 


