


（様式１）

一般競争入札参加資格確認申請書

[bookmark: _GoBack]　　令和　　年　　月　　日

高知県知事  濵田　省司  様

申請者の住所
商号及び代表者氏名　　　　　　　　印


申請書作成担当者氏名
（電話番号）
（ＦＡＸ番号）


　令和５年９月14日付けで入札公告のありました貴県発注の令和５年度高知県精神保健指定医リスト作成システム開発委託業務の入札に参加したいので、下記の書類を添えて申請します。
　なお、この申請書のすべての記載事項及び添付書類の内容については事実と相違なく、指名停止等の欠格要件に該当しないことを誓約します。

記

添付書類
・業務実績一覧表（様式１－２）
※過去２年間において、国又は地方公共団体が実施する業務の元請けとして、当該契約と種類及び規模をほぼ同じくする契約の実績がある場合は、確認できる書類の写しを添付し提出すること。
なお、複数の契約の実績がある場合は、２つ以上記載すること。

（様式１－２）
業務実績一覧表

　　令和　　年　　月　　日

高知県知事  濵田　省司  様

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印


	契約年月
	業　務　件　名
	発注者
	請負金額

	～
	
	
	

	～
	
	
	




（様式２）

受　　　領　　　書


　　令和　　年　　月　　日


　高知県知事　濵田　省司　様


住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印



　令和５年度高知県精神保健指定医リスト作成システム開発委託業務に関する一般競争入札参加資格確認通知書を受領しました。
（様式３）


質　　疑　　書

　　令和　　年　　月　　日

高知県知事  濵田　省司  様

質疑者の住所
商号及び代表者氏名　　　　　　　　印


質疑書作成担当者氏名
（電話番号）
（ＦＡＸ番号）


令和５年度高知県精神保健指定医リスト作成システム開発委託業務についての質疑
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





別記
第１号様式（第４条関係）

委　　　　任　　　　状


　　年　　月　　日


　高知県知事　濵田　省司　様


（委任者）
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


下記の者を代理人と定め、令和５年９月28日執行の令和５年度高知県精神保健指定医リスト作成システム開発委託業務の入札に関する一切の権限を委任します


代理人　住所
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入札書使用印）



第２号様式（第５条関係）

　　年　　月　　日

　高知県知事  　濵田　省司　　様                                    


住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





入　　札　　書

　入札の諸条件を承諾のうえ下記のとおり入札します。

（単位：円）
	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
委託業務名
	
令和５年度高知県精神保健指定医リスト作成システム開発
委託業務



備考１　法人の場合にあっては、住所及び氏名は、所在地、商号又は名称及び代表者の職氏名を記入すること。
　　２　代理入札の場合は、委任者の住所及び氏名の下に「代理人」の表示をしてその者の住所及び氏名を記入し押印すること。
　　３　入札金額の数字の頭に￥を冠し、契約希望金額の110分の100に相当する金額を記載すること。


第３号様式（第８条関係）

入札辞退届


　件　名　　令和５年度高知県精神保健指定医リスト作成システム開発委託業務



　上記について、都合により入札を辞退します。


　　　　　　年　　月　　日




　高知県知事　濵田　省司　　様 



住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　備考  法人の場合にあっては、住所及び氏名は、所在地、商号又は名称及び代表者の職氏名を記入すること。
　　　　なお、代理人が入札辞退届を提出する場合にあっては、委任状を添付すること。 




