
公 募 公 告 

 下記のとおり公募に付します。 

記 

１ 公募に付する事項 

（１）件  名 令和８年度郵便切手類及び印紙供給契約（単価契約） 

（２）仕  様 仕様書のとおり 

（３）納入期限 令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで 

（４）納入場所 東日本成人矯正医療センター 東京都昭島市もくせいの杜２－１－９ ほか  

２ 公募要領及び仕様書等の交付場所及び日時 

（１）場 所 東日本成人矯正医療センター経理課 

〒１９６－８５６０東京都昭島市もくせいの杜２丁目１番９号 

（２）日 時 令和８年２月２日（月）から同年２月１３日（金）まで 

       ただし、交付期間内の官庁執務時間内に限る。 

３ 公募申込書等の提出場所 東日本成人矯正医療センター経理課 

４ 公募申込書等の提出期限 令和８年２月１３日（金）午後５時まで 

５ 公募参加資格 

（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）令和７・８・９年度全省庁統一資格｢物品の販売｣の｢Ｄ｣等級以上に格付けされている者で

あること。 

（４）日本郵便株式会社から郵便切手類及び印紙の国内における販売及び印紙売りさばきに関す

る業務委託を受けていること。 

（５）その他予算決算及び会計令第７３条の規定に基づき、支出負担行為担当官が定める資格を

有する者であること。 

６ 選定方法 

（１）応募書類を当センターにおいて審査し、必要な資格を満たす複数の応募者があった場合

は、次の場所及び日時に、応募者にくじを引かせて相手方を選定する（くじを引かない者が

あるときには、本件業務に関係のない職員にくじを引かせるものとする）。 

（２）日程及び場所については、令和８年２月２０日（金）午後１時３０分 当センター庁舎棟

２階小会議室              

７ 公募の無効 

この公告に示した公募参加に必要な資格のない者のした応募及び公募の条件に違反した応募

は無効とする。 

８ 契約書作成の要否 要 

９ 問合せ先  

東日本成人矯正医療センター経理課  電話：０４２－５００－５２７１（５１４７）  

10 その他 

（１）詳細については、公募説明書等による。 

（２）公募申込書を提出する場合には、郵送（書留）又は電子メールで提出しなければならな

い。 

以上公告する。 

令和８年２月２日 

支出負担行為担当官 

東日本成人矯正医療センター長 奥村 雄介 


