郵便入札用

様式　１

業務希望型指名競争入札参加申請書

　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（あて先）

大山崎町長　　　　　　　　　様


所在地
商号又は名称

代表者職氏名




㊞

下記の業務に係る指名競争入札に参加したいので、次のとおり必要書類を添えて申請します。

なお、申請書類等の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

	業　務　件　名
	発　注　番　号
	

	
	

	登　　録　　状　　況

	登録規定等の題名
	登　録　番　号
	登　録　年　月　日

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　添付必要書類
　　建設コンサルタント登録規程（第２条第１項の規定による登録）の登録証明書の写しを添付すること。
連絡先　　　部課名　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　－　　　－

様式　２

保有する技術職員の状況

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	専門分野
	技術職員数
	うち有資格者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　専門分野は、技術士・その他（入札事項に該当する技術検定等）です。
様式　３
業務希望型指名競争入札技術資料

	商号又は名称
	


同種又は類似の業務の実績
	業務名
	
	

	発注機関名
	
	

	契約金額
	
	

	履行期間
	自　　年　　月　　日

至　　年　　月　　日

	自　　年　　月　　日

至　　年　　月　　日

	業務内容

	
	


※　入札条件に掲載している年月日以降を記入してください。
様式　４－１

配置予定の技術者の資格、業務の経験及び手持ち業務
（管理技術者用）

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	配　置　予　定　の　管　理　技　術　者

	氏名

	生年月日

	所属・役職名



	資格・部門等


	取得年月日

	過去５年以内の主な
業務の経験
	業務名

	
	

	
	発注機関

	
	

	
	履行期間

	
	

	現在の手持ち業務
	業務名


	
	

	
	発注機関


	
	

	
	履行期間

	
	


※　配置予定者の雇用関係を証する書類（健康保険被保険者証又は源泉徴収票若しくは住民税特別徴収税額の通知書・変更通知書の写し）を添付すること。
※　健康保険被保険者証の写しを提出する際には、保険者番号及び被保険者等記号・番号等をマスキング（黒く塗りつぶすなどして、保険者番号及び被保険者等記号・番号等が復元できない状態にすること）をしたうえで提出すること。
様式　４－２

配置予定の技術者の資格、業務の経験及び手持ち業務
（照査技術者用）

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	配　置　予　定　の　管　理　技　術　者

	氏名


	生年月日

	所属・役職名



	資格・部門等


	取得年月日

	過去５年以内の主な

業務の経験
	業務名


	
	

	
	発注機関


	
	

	
	履行期間

	
	

	現在の手持ち業務
	業務名


	
	

	
	発注機関


	
	

	
	履行期間

	
	


※　配置予定者の雇用関係を証する書類（健康保険被保険者証又は源泉徴収票若しくは住民税特別徴収税額の通知書・変更通知書の写し）を添付すること。

様式　５
入札参加資格確認通知書
所在地

商号又は名称


代表者職氏名




様

大山崎町長　　　　　　　　　　　　　　

先に申請のあった指名競争入札に係る入札参加資格について、下記のとおり確認したので通知します。

記

	業務件名
	発注番号
	

	
	

	入札参加資格の

有　無
	　　　有
	無

	
	（入札参加資格がないと認めた理由）




なお、入札参加資格がないと通知された方は、当職に対して入札参加資格がないと認めた理由についての説明を求めることができます。

この説明を求める場合は、当該通知書による通知を受けた翌日から起算して5日（大山崎町の休日を定める条例（平成2年12月26日条例第８号）第2条に規定する町の休日を含まない。）以内に、書面により大山崎町総務課へその旨を記載した書面を提出してください。
様式　６
価格内訳書
（あて先）

大山崎町長


　　　様

所在地
商号又は名称

代表者職名





印
	発注番号
	

	業務件名
	

	項目
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	業務価格
（入札金額）
(合計)
	


（注意）当該「価格内訳書」と一致した入札金額で入札してください。
　　　　なお、「入札書在中封筒」には、「価格内訳書」及び入札書のみを入れ封緘した「入札封筒」を入れ、

封緘してください。

様式　７
入札辞退届
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）

大山崎町長


　　　様

所在地
商号又は名称

代表者職名





印
下記の工事について、業務希望型指名競争入札の申請をしましたが、下記の理由により入札参加を辞退します。

1 入札日
2 発注番号

3 件　　名

4 理　　由

(注　意)

1. この届出の提出により、今後の入札参加等について不利益な取り扱いを受けることは有りません。

2. ｢入札辞退届｣は、公告又は入札実施要領に明示された郵送期限までに山崎郵便局に到着していることが必要です。郵送期限後に到着した場合は、受理しません。

3. 「入札辞退届」の提出は、一般書簡・簡易書簡による山崎郵便局への局留め郵便のみ有効です。持参又は直接発注者へ郵送されても受理されません。
様式　８
立会人委任状
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）

大山崎町長


　　　様

所在地
商号又は名称

代表者職名





印
私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、令和　　　年　　　月　　　日の下記件名の入札について、入札立会人に関する一切の権限を委任します。

件名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受任者印

	


様式　９
設計図書等購入申込書

１．発注番号
　　　　　　　　　　　　
２．業務件名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　大山崎町長　　　　　　　　　様

（　担当課　総務課　管財係　）
上記の設計図書の購入を申し込みます。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所在地
商号又は名称

代表者職名





印

電話番号
　　担当者氏名
業務希望型指名競争入札参加申請チェックリスト

入札参加申請書類在中封筒　（定型外封筒）

（封筒裏面に発注番号・件名・所在地・商号又は名称・

代表者職氏名・電話番号を記入すること。）
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