（様式第１号）


入札参加資格確認申請書



業務名　温水ヒーター導入業務


　標記の業務に係る一般競争入札に参加することを表明します。
　参加に当たって、本件に係る入札説明書に定める入札参加資格を満たしていることを誓約します。
　なお、本参加申込書の記載事項については、添付書類も含め事実と相違ないことを誓約します。


令和　　年　　月　　日　

　日之影町国民健康保険病院
院長　上田　修三　　　様


	（提出者）
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	印
	






（様式第２号）
会 社 概 要 書
○会社概要等
	会社（団体）名
	

	代表者職氏名
	

	本社所在地
	

	設立年月
	

	資本金（億円）
	

	売上金（億円）
	

	従業員数（人）
	

	保有資格・認定等
	


※売上金は直近の決算額を記載すること。

○宮崎県の支社・支店又は営業所
	名称
	　　　　　　　　　　支社・支店・営業所・その他（　　　）

	所在地
	

	連絡先
	


※宮崎県内に支社・支店又は営業所が無い場合は、最寄りの支社等を記載すること。

○連絡担当者
	所属部署名
	

	担当者職氏名
	

	電話番号（内線）
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	



※記入欄の大きさは適宜調整すること（２ページ以上となっても差し支えない。）。


（様式第３号）

令和　　年　　月　　日　

委　　任　　状

　日之影町国民健康保険病院
院長　上田　修三　　　様


	申請者（委任者）

	
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	印
	


　私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

記
１　代理人

	受任者（委任先）

	
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	役職・氏名
	
	印
	


２　委任事項
　　　　　（１）　入札、見積及び契約締結に関する件
　　　　　（２）　契約代金の請求受領に関する件
　　　　　（３）　契約保証金の納付並びに還付請求及び受領に関する件
　　　　　（４）　その他の契約に関する一切の件

※この様式は、契約に関する権限を本社以外の支店等に委任し、その支店等と日之影町国民健康保険病院が取引を行う予定の場合に提出すること。
※代理人の印は契約の相手方を特定できないものは使用しないこと。（会社名、支店名のみの印鑑等）また、入札書に使用する印鑑と同一のものを使用すること。
※委任事項は必要に応じて修正すること。

（様式第４号）
参　加　辞　退　届


　私は、温水ヒーター導入業務に係る一般競争入札について、都合により辞退させていただきます。

令和　　年　　月　　日　

　日之影町国民健康保険病院
院長　上田　修三　　様


	提出者

	
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	印
	










○　担当者連絡先
	所属部署名
	

	担当者職氏名
	

	電話番号（内線）
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	




