様　式　１
（ＦＡＸによる質問用紙）
令和　　年　　月　　日 
奈良県西和医療センター　院長　殿






















商号又は名称：　　　　　　　　　　　






















代表者職氏名：　　　　　　　　　　　





















（担当者職氏名：　　　　　　　　　　　）






















ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　
質問書（ＦＡＸによる質問用紙）
次の入札物件について下記のとおり質問します。

入札件名　：　奈良県西和医療センター施設・設備管理業務委託
記
	Ｎｏ
	資料名
	ページ
	項目番号
	質問内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注）「資料名」「ページ」欄は、入札説明書、仕様書等の別と、それぞれの該当ページを記載してください。
様　式　２
	競 争 入 札 参 加 資 格 確 認 申 請 書
令和　　年　　月　　日　
奈良県西和医療センター　院長
住所・所在地　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　
連絡先ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　

　令和７年１１月４日付けで入札公告のありました奈良県西和医療センター施設・設備管理業務委託に係る競争入札に参加する資格について、下記の書類を添えて申請します。
なお、この申請書及び添付書類の内容について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条第１項及び２項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施設・設備管理業務委託に関する仕様書の内容の実現を行うことを誓約します。
記



	奈良県登録番号
	Ｑ
	資本金
	千円

	常　時　雇　用　技　士

	ボイラー技士
	電気工事士
	その他（　　　　　　　　）

	特　級
	一　級
	二　級
	第一種
	第二種
	
	
	

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	施　設　・　設　備　管　理　の　実　績

	契約の相手方（施設名）
	契約期間
	常時配置
人員数

	
	国・県市町村・民間
	R　．．．～R　．．．
	人

	
	国・県市町村・民間
	R　．．．～R　．．．
	人

	
	国・県市町村・民間
	R　．．．～R　．．．
	人

	　※１　施設・設備管理の実績は、年間契約されたものについて記入してください。
　※２　実績は、過去５年間までのもので、施設規模の大きいものから順に記入してください。
　※３　入札参加資格通知書、実績を証明する契約書の写し、履行証明書等を添付してください。


様　式　３
	奈良県西和医療センター施設・設備管理業務委託
入札書
金　　　　　　　　　　　　　円
ただし、
委 託 名　奈良県西和医療センター施設・設備管理業務委託
履行場所　奈良県生駒郡三郷町三室１丁目１４番１６号　奈良県西和医療センター
上記のとおり入札します。
令和　　年　　月　　日
奈良県西和医療センター　院長　殿
入札者　　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人）　　　　　　　　　　　　　　　印


様　式　４
	奈良県西和医療センター施設・設備管理業務委託
委任状
　　私は、　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記入札に関する権限を委任
します。

　委　託　名　奈良県西和医療センター施設・設備管理業務委託
　履行場所　奈良県生駒郡三郷町三室１丁目１４番１６号　奈良県西和医療センター
受任者
使用印

令和　　年　　月　　日
奈良県西和医療センター　院長　殿
入札者　　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印



－　1　－

