様式第１号
制限付一般競争入札参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

公立岩瀬病院企業団
企業長　宗形　充　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
次の工事に係る制限付一般競争入札について、入札参加資格の確認を申請いたします。

　　工事番号   第　　　　号
　　工 事 名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なお、当社は、公立岩瀬病院公告第　　　号による入札参加申込資格の全ての要件に該当しているものであり、並びに下記の内容についても事実と相違ないことを誓約し、契約時又は契約締結後に異なる事実が確認された場合は、契約を締結しないこと又は契約を解除することに異議申し立てをいたしません。
記

１  資格等

	資格種別
	
	等級格付
	
	総合評定値
	


２  配置予定技術者等
	主任（監理）技術者
	 氏名
	法令による資格・免許
	

	監理技術者資格証交付番号:    　　　　　　第                        号

	工

事

経

験
	発注者名
	
	施工年度
	年度

	
	工 事 名
	
	工　　期
	　　　　　　　日

	
	施工場所
	

	
	工事概要
(用途・構造・規模等)
	

	現場代理人
	氏名　
	法令による資格・免許
	

	工

事

経

験
	発注者名
	
	施工年度
	年度

	
	工 事 名
	
	工　　期
	　　　　　　　日

	
	施工場所
	

	
	工事概要
(用途・構造・規模等)
	


３  同種工事の施工実績

	発注者名
	
	施工年度　　　年度
	契約金額
	　　　　　　千円

	工 事 名
	

	工　期
	　　　日
	受注形態
	

	工事概要
(用途・構造・規模等)
	※太陽光発電１０ｋW以上の工事に限る。


様式第２号
設計図書閲覧等申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　公立岩瀬病院企業団
企業長　宗形　充　様

住　　　　所　　　
申請者　商号又は名称
氏　　　　名　　　　　　名刺添付可
電話番号
　令和　　年　　月　　日に公告がありました工事番号第　　　号の設計図書を
□　　閲　覧
□　　借　用

　　
　したく申請いたします。

様式第３号
入札保証金納付免除申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　公立岩瀬病院企業団
企業長　宗形　充　様

住　　　　所
申請者　商号又は名称
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
　令和　　年　　月　　日に公告がありました工事番号第　　　号の入札保証金の納付を免除されたく、下記の書類を添えて申請します。

１　保険会杜との間に企業団を被保険者とする入札保険契約を締結している書面（保険証券）

２　過去２年間に国又は地方公共団体とその種類及び規模をほぼ同じくする契約を数回以上にわたり締結し、これらを全て誠実に履行（契約履行中のものは含まない。）したことを証する履行実績書（様式７号）ただし、入札参加確認申請書に添付して提出済のものについては、その写しとする。
（注）　提出書類により１又は２に○印を付してください。
様式第４号
履行実績書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　公立岩瀬病院企業団
企業長　宗形　充　様

住　　　　所
　商号又は名称
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
	件名
	発注機関
	契約年月日
	金額（円）
	工事完了証明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　過去１０年間の履行実績
注）　履行実績を証明するものとして、次の書類を添付すること。
· 契約書の写し及び契約内容が分かる書類

· 履行実績が証明できる書類
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