
中会公示 K-011 

令和 8 年 8 月 3 日 

 

公    示 

 

分任支出負担行為担当官   

陸上自衛隊中央会計隊    

契約科長 清田 哲也    

 

企画競争について、下記のとおり公示する。 

 

記 

１ 企画競争に付する事項 

  件名：陸上自衛隊広報センター第３期改修設計等役務 

 

２ 企画競争に参加する者に必要な資格に関する事項 

(1) 令和７・８・９年度防衛省競争参加資格（全省庁統一資格）「役務の提供等」の「C」等級

以上に格付けされ、関東・甲信越地域の競争参加資格を有していること。また、上記の等級

にかかわらず防衛省所管契約事務取扱細則第１８条第４項各号のいずれかに該当する者であ

ること。なお、要件に該当する者で企画競争に参加しようとするものについては、令和８年

８月２７日（木）１２時００分までに当該要件を証明する書類等を提出すること。 

(2) 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。 

(3) 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。 

(4) 大臣官房衛生監、防衛政策局長、防衛装備庁長官又は陸上幕僚長から「装備品等及び役務

の調達に係る指名停止等の要領」に基づく指名停止の措置を受けている期間中の者でないこ

と。 

(5) 前号により現に指名停止を受けている者と資本関係又は人的関係のある者であって、当該

者と同種の物品の売買又は製造若しくは役務請負について防衛省と契約を行おうとする者で

ないこと。（「資本関係又は人的関係のある」場合とは、入札及び契約心得第３章第１２項第

２号に定める基準のいずれかに該当する場合をいう) 

(6) 原則、現に指名停止を受けている者の下請負については認めない。ただし、真にやむを得

ない事由を該当する省指名停止権者が認めた場合には、この限りでない。 

(7) 第４項に示す企画競争に関する説明会に参加すること。 

 

３ 企画競争説明会への参加申し込みについて 

企画競争説明会に参加を希望する者は、申込期限までに下記に示す書類を提出すること。 

 



(1) 提出資料（ＦＡＸ又はメール可） 

ア 資格審査結果通知書（全省庁統一資格）の写し 

イ 別紙「企画競争説明会参加希望票」 

ウ 企業概要説明資料（パンフレット可） 

エ 過去３年間の本事業又は類似する事業の受注実績一覧表（様式随意） 

(2) 申込期限 

   令和８年８月２７日（木）１２時００分 

(3) 申込先 

   〒１６２－０８４５ 

   東京都新宿区市谷本村町５－１ 

   陸上自衛隊中央会計隊契約科（Ｅ－１棟６階） 担当 沼田、前原 

   電 話：０３－３２６８－３１１１（内線４７５６５、４７５５６） 

   ＦＡＸ：０３－５２６９－５１３５（直通） 

   メール：rikuzi-cfin@inet.gsdf.mod.go.jp（※送信時、上記担当者に連絡すること） 

(4) 役務内容に関する問い合わせ先 

陸上幕僚監部監理部総務課広報室 担当：新田 

   （電話０３－３２６８－３１１１（内線４００９２） 

   （メールアドレス：adm_pr_office_j@ext.gso.mod.go.jp） 

 

４ 企画競争説明会 

(1) 開催日時 

令和８年９月１日（火）１０時００分から１２時００分までを予定 

(2) 開催場所 

陸上自衛隊朝霞駐屯地 陸上自衛隊広報センター（東京都練馬区大泉学園町） 

(3) 説明事項 

ア 陸上自衛隊広報センター第３期改修設計等役務の概要 

イ 企画提案書の記載内容 

ウ 参加表明に関する事項 

 

５ 企画競争に参加した際の審査等 

(1) 企画提案書提出期限：令和８年１０月１９日（月）１２時００分まで 

(2) 企画提案書審査会（プレゼン予定日：令和８年１０月２６日（月）） 

(3) 審査結果通知日は令和８年１１月９日（月）頃の予定 

 

６ その他 

不明事項等の問い合わせ先 

(1) 公示に関すること 

中央会計隊契約科第２契約班 沼田、前原（上記３(２)と同じ） 

(2) 内容に関する問い合わせ先 

陸上幕僚監部監理部総務課広報室 担当：新田（上記(３)と同じ） 



別 紙 

企画競争説明会参加希望票 

 

中会公示 K-011 号 

 

件 名：陸上自衛隊広報センター第３期改修設計等役務 

 

上記企画競争説明会への参加を申し込みいたします。 

 

令和８年 ８月  日 

 

 

郵便番号： 

住  所： 

 

会 社 名： 

 

担当者名： 

 

Ｔ Ｅ Ｌ： 

 

Ｆ Ａ Ｘ： 

 

メ ー ル： 

 

 

 

企画競争説明会参加人数：  名 

 

 

 


