
地方独立行政法人愛知県美術館機構保険媒介業務委託 募集要項 

(公募型プロポーザル) 

 

  令和８年８月 24日 

地方独立行政法人愛知県美術館機構 

理事長  勝野 哲 

１ 案件内容 

 (1) 案件名称 

    地方独立行政法人愛知県美術館機構保険媒介業務委託 

 (2) 案件の目的 

    地方独立行政法人愛知県美術館機構（以下「法人」という。）が民間保険会社と損害

保険契約を締結するに当たり、適切な損害保険を効率的に調達するため、法人と保険

会社との間で中立的な立場から媒介業務を行う保険仲立人を選定することを目的と

します。 

 (3) 契約期間 

    契約日から令和 10年３月 31日（金） 

 (4) 業務内容 

「仕様書」（別紙１）及び「保険媒介委託契約書（案）」（別紙２）のとおり 

 (5) 費用分担 

    受託者が業務を遂行するに当たり必要となる経費は、委託者は負担しない。 

  

２ 応募資格 

(1) 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）167 条の 4 の規定に該当しない者であ

ること。 

(2) 「愛知県が行う事務及び事業からの暴力団排除に関する合意書」（平成 24年 6月 29

日付け愛知県知事等・愛知県警察本部長締結）1(1)アに基づく排除措置を受けていな

い者であること。 

(3) 愛知県会計局及び愛知県建設局が定める指名停止取扱要領等に基づく指名停止の

措置を受けていない者であること。 

(4) 会社更生法（平成 14年法律第 154号）第 17条の規定による更生手続開始の申立て

がなされていない者又は民事再生法（平成 11年法律第 225号）第 21条に基づき再生

手続開始の申立てがなされていない者であること。 

(5) 保険業法第 286条に基づき保険仲立人として内閣総理大臣の登録を受けていること。 

(6) 過去３年（令和５年度から令和７年度）において、独立行政法人(国立大学法人を含

む。)、地方独立行政法人(公立大学法人を含む。)、国または地方公共団体における保

険媒介業務の実績を有すること。(現在履行中の業務の場合は、公募開始時点で履行期

間が１年以上あれば実績として認められる。) 

 

３ 選定スケジュール 

  ・ 公募開始 令和８年８月 24日(月) 



・ 質問受付締切 令和８年８月 28日(金) 

  ・ 参加申請関係書類の提出期限 令和８年９月４日(金) 

・ 質問に対する回答 令和８年９月４日(金) 

  ・ 参加資格決定通知 令和８年９月 11日(金) 

  ・ 企画提案書の提出期限 令和８年 10月５日(月) 

  ・ 審査委員会開催 令和８年 10月９日(金)（予定） 

  ・ 審査結果通知 令和８年 10月中旬（予定） 

  ・ 契約締結 令和８年 10月中旬（予定） 

 

４ 応募手続き等に関する事項 

(1) 参加申請手続き及び参加資格決定通知 

  ア 受付期間 

    令和８年８月 24日(月)から令和８年９月４日(金) 午後５時まで 

  イ 提出書類 

   (ｱ) 応募資格確認申請書（様式１） 

     (ｲ) 業務実績一覧表（様式２） 

     (ｳ) 保険仲立人の「登録済通知書」の写し 

   ウ 提出場所 

     地方独立行政法人愛知県美術館機構企画財務部財務施設課（保険担当） 

     名古屋市東区東桜一丁目 13番 2号（郵便番号 461-8525） 

      電話（052）971-5511［代表］ 

     メールアドレス：zaimu@apm.or.jp 

   エ 提出方法 

     郵送またはメールにより提出すること。また、メールの場合は件名を「地方独立

行政法人愛知県美術館機構保険媒介業務委託の公募に係る提出書類」とすること。 

   オ 参加資格決定通知 

     令和８年９月 11 日(金)までにメールにより通知する。参加資格を認めなかった

申請者には、理由を付して通知する。 

(2) 質問の受付・回答 

   ア 受付期間 

     令和８年８月 24日（月）から令和８年８月 28日（金）午後５時まで 

   イ 提出方法 

     「質問書（様式３）」 に記載し、下記提出先まで、メールにより提出すること。 

   ウ 提出先 

     宛先：地方独立行政法人愛知県美術館機構企画財務部財務施設課 

件名：「地方独立行政法人愛知県美術館機構保険媒介業務委託の公募に関する質

問」とすること。 

     メールアドレス：zaimu@apm.or.jp 

   エ 質問書に対する回答は、令和８年９月４日（金）までにメールで行うものとする。 

     なお、上記要領によらない質問については、回答を行わないものとする。 

mailto:zaimu@apm.or.jp


 (3) 企画提案書の提出 

   ア 企画提案書（様式４）はＡ４版とし、一部ずつクリップ止めにすること。  

イ 企画提案書の枚数は、20ページ以内とする。 

ウ 受付期間 

参加資格決定通知を受け取った日から令和８年 10月５日（月）午後５時まで（必

着）  

エ 提出部数 

正本１部、副本７部 

オ 提出方法 

上記の期日までに郵送（書留郵便等配達の記録が残るもの）により以下の宛先ま

で提出すること。 封筒の表には「保険担当宛」と朱書きすること。持参不可。 

なお、提出された書類は一切返却しない。  

〈提出場所〉 

名古屋市東区東桜一丁目 13番 2号（郵便番号 461-8525） 

地方独立行政法人愛知県美術館機構企画財務部財務施設課(保険担当) 

 

５ 審査に関する事項  

(1) 審査方法 

ア 本企画提案の審査については、 地方独立行政法人愛知県美術館機構損害保険媒  

介業務委託プロポーザル審査会が行い、その意見を受けて選定する。  

イ 審査委員は、審査基準に沿って提出された書類の審査を行う。 

ウ 審査は非公開とし、審査内容についての質問や異議は一切受け付けない。 

(2) 審査基準 

「審査基準」（別紙３）のとおり 

(3) 失格事由 

次のいずれかに該当した場合は、審査対象から除外する。 

ア 審査委員に対して、直接、間接を問わず、故意に接触を求めること。 

イ 他の参加者と企画提案の内容又はその意思について相談を行うこと。 

ウ 事業者選定終了までの間に、他の参加者に対して企画提案の内容を意図的に開示

すること。 

エ 提出書類に虚偽の記載を行うこと 。 

オ その他審査結果に影響を及ぼすおそれのある不正行為を行うこと。 

(4) 審査結果の通知 

   審査結果については、審査終了後に書面で通知する。 

 

６ その他 

 (1) 企画提案書の作成に要する費用は、参加者の負担とする。 

(2) すべての企画提案書は返却しない。  

(3) 提出された企画提案書は、審査・業者選定の用途以外に応募者に無断で使用しない。  

(4) 期限後の提出、差し替え等は認めない。 


