（別記様式１）　
入札参加資格確認申請書
　平成３０年度　奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託に係る一般競争入札に参加したいので、その参加資格について、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
　なお、この申請書及び添付資料すべての記載事項は、事実と相違ないこと、並びに地方独立行政法人奈良県立病院機構契約規程第4条の規定に該当しない者であることを誓約します。
　併せて、落札者と決定した場合は、奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託仕様書に記載されている業務全てを遂行することを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　奈良県西和医療センター　院長　横山和弘　様
               　　　　　　（申請者）　住所又は所在地
               　　 　　　　　　　　　 商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　印            
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県に登録している登録印を押印すること）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
１．登録関係
	奈良県競争入札参加資格者名簿の登録番号
	


　　　
２．過去５年以内の同種同程度業務の契約実績
	発注機関
	　　契約期間、内容・業務量等
	金　　　額

	
	
	　　　　　　　千円

	
	
	　　　　　　　千円

	
	
	　　　　　　　千円

	
	
	　　　　　　　千円

	
	
	　　　　　　　千円


注1） 契約実績には受診者数を必ず記載してください。

注2） 契約書の写し等、契約の実績を証明できるものを添付してください。

（別記様式２）

ＦＡＸ番号：０７４５－３２－０５４７
奈良県西和医療センター　総務係　あて

平成３０年度　奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託
入札に係る質問書
	№

	資料名
	ページ
	項目番号
	質　　問　　事　　項

	１


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　（質問者）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属、職、氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　℡：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
【提出締切：平成３０年５月２１日（月）午後5時まで】
（別記様式３）
入　　札　　書
金　　　　　　　　　　円
（内訳については別紙のとおり）
    ただし、平成３０年度　
奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託
  入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。
     平成　　年　　月　　日
   奈良県西和医療センター　院長　横 山 和 弘 　様　　
                          入札者　 住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（代理人）　　　　　　　　　　　　　　印 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（別記様式４）
委　　任　　状

                                                  　　　 平成　　年　　月　　日
私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）を代理人と定め、
次の事項を委任します。
（委託名）

平成３０年度　奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託

（委任する行為）

１　入札の立ち会い

２　落札候補者の決定に係るくじ引きに関する一切の行為

３　随意契約に移行する場合の見積に関する一切の行為

   奈良県西和医療センター　院長　横 山 和 弘　様
            　　　　　　　　　　住所 
            　　　　　　　　　　氏名                                  　印

注）　①　本件委任状は「入札の立ち会い」用、「落札候補者の決定に係るくじ引きに関する一切の行為」用、及び「随意契約に移行する場合の見積に関する一切の行為」用です。

2 　提出の際は、（委任する行為）の番号を○で囲んでください。

※　入札書その他の様式は、入札者名で記名押印してください。また、３の行為を委任する場合は、入札者名で記名押印するとともに代理人氏名欄に記名押印が必要になります。

③　入札書を郵送する際に本件委任状を同封する必要はありません。

別記１「入札書の記載」

１． 入札書別紙１で見積もった金額の１０８分の１００に相当する金額を記載してください。

２．内訳を検査項目ごとに入札書別紙１に記載してください。

３．入札書は入札書別紙１を添付し、封緘してください。
４．再入札が起こりえますので、入札書は２通用意してください。
	入　　札　　書

 　　　　　　金　　　　　　　　円

（内訳については別紙のとおり）
ただし、平成３０年度　奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託
  入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。
     平成　　年　　月　　日
   奈良県西和医療センター院長　横 山 和 弘　様　　
                        入札者   住　所
　
                                        氏　名　　　　　　　　　　　　　印
（代理人）　　　　　　　　　　　　印



５．入札者欄には、県に登録しているとおりの記名、登録印を押印してください。
「入札封筒」記載例


（表面）

○入札名称は朱書きしてください。
（裏面）押印等で封緘してください。


別記２「再入札（又は再入札辞退）にかかる入札書」

　　（封筒表面）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再入札の入札書には「（再入札）」と記載してください。
　
　　又は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再入札を辞退される場合は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「（再入札辞退）」と、記載して下さい。
　　２通を別々に内封筒に封緘し、外封筒に同封の上、書留郵便にて公告３の（１）の担当部局へ期日までに必着するよう送付してください。



平成３０年度　奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託に係る入札書（初度入札）


　　　　　　　　　　入札者氏名　○○○○
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平成３０年度　奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託に係る入札書　　　　　　　　　　　（再入札）


　入札者氏名　○○○○


　　　





平成３０年度　奈良県西和医療センター職員定期健康診断等業務委託に係る入札書


（再入札辞退）


　入札者氏名　○○○○


　　　








