
別紙様式１

入札参加申込兼参加資格確認申請書


                                                                       令和　　　年  　月　　日

  南和広域医療企業団　企業長　殿




                 　　　　　〒 
     　　　　　　住　　　所  
	


     　　　　　　名称(商号) 

	


     　　　　　　代表者職・氏名 
　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　        印 
	


    　　　　　　 電 話 番 号
     　　　　　　ﾌｧｯｸｽ番号
	

	                 奈良県登録番号
                 
	
	
	
	
	
	



	


　　　　　　 　※入札公告２．（２）がわかる書面（写し）を添付してください。

吉野病院清掃業務委託に係る一般競争入札に参加したいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
なお、この申請書の内容について、事実と相違ないこと及び入札公告に記載された競争入札に参加する者に必要な資格を全て満たしていることを誓約します。


	連絡先(担当者)

	
住　　 所　　　　　　

	
	
	

	所     属

	
	
	

	氏     名

	
	
	

	電話番号

	
	
	

	ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ




別紙様式２

契　約　実　績　書

 　最近の主なものの５契約程度記載のこと。
	契 約 の 相 手 方
	契 約 期 間
	業 務 の 内 容

	
	　年　月　日

　　　～　　　年　月　日
	         

	
	　年　月　日

　　　～　　　年　月　日
	          

	
	　年　月　日

　　　～　　　年　月　日
	            

	
	　年　月　日

　　　～　　　年　月　日
	           

	
	　年　月　日

　　　～　　　年　月　日
	          


　※上記の実績を証する書面（契約書等）の写しを添付してください。


　上記のとおり相違ありません。                                                        
                                                                                      
　  　令和　　年　　月　　日                                                          
                                                                                      
  南和広域医療企業団　企業長　殿


　　　　　　　　　　　                                                                
                                    住　所                                            
                                                                                      
                                    法人名                                            
                                                                                      
[bookmark: _Hlk220602764]                                    代表者職・氏名                 　　　　　　           　　　印

別紙様式３

専　門　技　術　資　格　者

	資  格  等  の  名  称
	吉野病院清掃業務委託
において従事させることが見込める人数

	
                     
	
            　　　　　　　　　　　　　　　　名

	
                     
	
                                            名

	
                      
	
                                            名

	
                          
	
                                            名

	
                          
	
                                            名


※病院清掃受託責任者の資格を証する書面の写しを添付してください。それ以外の資格については必須ではありません。


　上記のとおり相違ありません。                                                        
                                                                                      
　  　令和　　年　　月　　日                                                          
                                                                                      
  南和広域医療企業団　企業長　殿
                                                       


　　　　　　　　　　　                                                                
                                    住　所                                            
                                                                                      
                                    法人名                                            
                                                                                      
                                    代表者職・氏名           　　　　　　                 　　　印

別紙様式４


入　　　　札　　　　書




金　　　　　　　　　　　　円



ただし、
委託名　　吉野病院清掃業務委託一式
履行場所　　南和広域医療企業団吉野病院


　上記のとおり入札します。


     令和　　年　　月　　日

    南和広域医療企業団　企業長　殿

入札者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 代理人　　　　　　　　　　　　　　　　印




（記入例）


入　　　　札　　　　書



金　　　　　　　　　　　　円
※見積もった金額の１１０分の１００に相当する金額（消費税及び
          　　　 　　　　地方消費税を抜いた金額）を記入してください。


ただし、
委託名　　吉野病院清掃業務委託一式
履行場所　　南和広域医療企業団吉野病院


　上記のとおり入札します。

     令和　　年　　月　　日

    南和広域医療企業団　企業長　殿
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者が出席される場合は、会社等の
                                                       　　　　　　　代表者印を押印して下さい。
入札者　住　所　○○市△△町１丁目１番１号

氏　名　◎◎◎◎株式会社
　　　　　　代表取締役　南　和　太　郎　　印

　　　　　　代理人　山　田　一　郎　　印

代理人が入札する場合は会社名・代表者職・氏名の下に代理人氏名を記入のうえ、
委任状に押印してある代理人使用印を押印して下さい。(代表者印の押印は不要です。)

（入札書封筒の作成例）


　封筒表面

	
　   令和　　年　　月　　日開封
　　   　　　吉野病院清掃業務委託一式　の入札書

「○○入札（○回目）」
   　　　          郵送による入札の場合

　　　　　  　 　   　                    入札者  ○○市△△町１丁目１番１号
    　 　 　　　　　  　                          ◎◎◎◎株式会社
      　 　   　    　　　　　                      代表取締役　南　和  太　郎



            縦書き・横書きのどちらでも可能。なお、朱書きのこと。



　封筒裏面
  
	

　   
　　 

   　


  　 

    

	



	









	
	





割　印
	



    　    　封緘後、封筒の貼り合わせ部分３ヵ所に代表者印又は代理人使用印で封緘してください。










別紙様式５


委　　　任　　　状


私は　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め

下記委任の入札に関する権限を委任します。




委託名　　吉野病院清掃業務委託一式

履行場所　　南和広域医療企業団吉野病院





	代理人使用印
	
    
    









   令和　　年　　月　　日

   南和広域医療企業団　企業長　殿


　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印




（記入例）


委　　　任　　　状


私は　　山　田　一　郎　　を代理人と定め

下記委任の入札に関する権限を委任します。




委託名　　吉野病院清掃業務委託一式

履行場所　　南和広域医療企業団吉野病院





	代理人使用印
	山 田











入札に参加される方（代理人）の
                                     　　　　  印鑑(入札当日持参のこと)を押印して下さい。

   令和　　年　　月　　日

   南和広域医療企業団　企業長　殿
	会社等の代表者印を押印して下さい。

　住　所　○○市△△町１丁目１番１号

氏　名　◎◎◎◎株式会社
　　　　　　代表取締役　南　和　太　郎　　印



別紙様式６

入　札　辞　退　届



　
入札年月日　　令和　　年　　月　　日

委託名　　吉野病院清掃業務委託一式


   下記の理由により入札を辞退します。


記


入札辞退理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



令和　　年　　月　　日

南和広域医療企業団　企業長　殿




　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

