様式一覧表（紙入札・事前審査・総合評価なし）
	
	工事費内訳書

	様式１　 （単体企業用）
	一般競争入札参加資格確認申請書

	様式２　 （単体企業用）
	同種工事の施工実績

	様式３　 （単体企業用）
	配置予定技術者名簿

	様式４　 （単体企業用）
	配置予定技術者の重複について


	高圧ケーブル・高圧気中開閉器更新工事内訳書

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（単位：円）

	項目
	内容
	数量
	単位
	単価（税抜）
	金額
	備考

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１
	高圧ケーブル更新
	　
	　
	　
	　
	　

	
	6㎸CVT100sq
	480
	ｍ
	　
	　
	　

	　
	端末処理材（屋内）
	2
	組
	　
	　
	　

	　
	端末処理材（屋外）
	2
	組
	　
	　
	　

	　
	鋳鉄管路防水装置
	2
	個
	　
	　
	　

	
	作業車両機械費(消耗雑材,労務費,運搬含む)
	1
	式
	
	
	

	　
	電気工事(消耗雑材,労務費,運搬費含む）
	1
	式
	　
	　
	　

	　
	計
	
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	２
	高圧気中開閉器更新
	
	
	　
	　
	　

	　
	気中開閉器7.2㎸300A方向性LA･VT内蔵
	２
	台
	　
	　
	　

	　
	作業車両機械費(消耗雑材,労務費,運搬含む)
	１
	式
	　
	　
	　

	　
	電気工事(消耗雑材,労務費,運搬費含む）
	１
	式
	　
	　
	　

	　
	計
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	　
	　
	　

	　３
	撤去処分費(消耗雑材、労務費、運搬含む)
	１
	式
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	　
	　
	　

	　４
	共通費(共通仮設、現場管理、一般管理)
	１
	式
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	小計
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	消費税(10%)
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	合計
	　
	　
	　
	　
	　


様式１（単体企業用）

一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
高知県立幡多けんみん病院長　様  
申請者の住所
商号及び代表者氏名　　　　　　　　

　　

申請書作成担当者氏名
（電話番号）
（FAX番号）
（E-mail）

下記１の入札に参加したいので、下記２の書類を添えて申請します。
なお、入札公告及び県が入札に関して定める規定を遵守するとともに、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、また、入札参加資格要件を満たしていることを誓約します。
記
１　入札の工事等の名称（令和８年５月１９日入札公告）

　　　高圧ケーブル・高圧気中開閉器更新工事

２　添付書類

（１）　同種工事の施工実績（様式２）
（２）　配置予定技術者名簿（様式３）
（３）　配置予定技術者の重複について（様式４）（※必要な場合のみ）
（４）　令和８年度高知県建設工事競争入札参加資格決定通知書の写し

（５）　特定建設業許可の写し（※必要な場合のみ）
（６）　国、又は地方公共団体との間において直近2事業年度（R6年度,R7年度）で2件以上の工事実績（※該当の場合）（様式は自由ですが、実績を示す書類(契約書等)の写しを添付して下さい）

（４）　建設コンサルタント登録規程により「○○」部門の登録を受けている証明の写し

（５）　高知県内に契約可能な営業拠点（契約権限を委任した営業所）を設置している証明の写し（※高知県内に本社又は本店のない者のみ）
様式２（単体企業用）

同種工事の施工実績

	会社名
	○○株式会社

	入札対象の工事名
	○○○○工事


	工

事
名
称
等

	工事名

（工事番号）
	○○○○○工事（○○第○○号）

	
	発注機関名
	○○県○○課

	
	施工場所
	○○県○○市○○町

	
	契約金額
	○○○,○○○千円

	
	工期
	年　　月　～　　　　　年　　　月

	
	受注形態
	単体／共同企業体名（出資比率）

	工

事

内
容


	施工方法

規模

寸法等


	


　※入札参加申請等での提出にあたっては（注）以下の記載は削除して差し支えない。

別に定める場合を除き、他の様式も同様とする。
（注）
１　共同企業体構成員としての履行実績は出資比率20％以上のものに限る。
２　記載内容の確認資料として、TECRIS登録内容確認書の写しを添付すること。TECRIS登録内容確認書の写し等がない場合又は十分でない場合には、契約書、設計書の写し等、申請者がその内容を証明できるものを添付すること。

様式３（単体企業用）

配置予定技術者名簿

	会社名
	○○株式会社

	入札対象の工事名
	○○○○工事


	配置予定技術者氏名
	監理技術者　○○　○○

	生年月日
	年　　月　　日

	法令による免許
	 ○○施工管理技士(取得年及び登録番号)

 技術者資格(取得年及び登録番号)

	雇用年月（雇用期間）
	　年　　月（○年○ヶ月）

	従　事　経　験　の　概　要
	工事名
	○○○○○工事

	
	発注機関名
	○○県○○課

	
	施工場所
	○○県○○市○○町

	
	契約金額
	○○○,○○○千円

	
	工期
	　　年　　月　～　　　　　年　　　月

	
	
	

	
	受注形態
	単体／共同企業体名（出資比率）

	
	従事役職
	

	
	


（注）　　記載内容の確認資料として、専任として配置する場合にあっては３か月以上雇用されていることがわかるもの、技術検定合格証明書、監理技術者資格者証及び指定講習に係る講習修了証並びに施工した工事のCORINS登録内容確認書の写しを添付すること。CORINS登録内容確認書等がない場合又は十分でない場合には、契約書、設計書の写し、発注者からの施工証明書等、申請者がその内容を証明できるものを添付すること。
様式４（単体企業用）
	配置予定技術者の重複申請がある場合に提出すること。
（重複申請が無い場合は、提出不要）


　　令和　　年　　月　　日
高知県立幡多けんみん病院長 様
申請者
商号及び代表者氏名　　　　　　　　　
配置予定技術者の重複について
今回の入札参加申請における監理（主任）技術者は、入札参加申請中の他の工事の配置予定技術者と重複していますので通知します。
記
１　技術者の氏名
２　重複申請工事の概要
	　　　工事名及び工事番号
	発注機関名
	公 告 日
	入札予定日

	工事（第    号）
	●●県●●課
	月 　日
	月　日

	工事（第    号）
	○○県○○課
	月 　日
	月　日

	
	
	
	


（注）１　一般競争入札又は公募型指名競争入札への参加を申請する工事であって、配置予定の技術者が重複するものをすべて記載すること。（当該申請工事を含む。）
２　発注機関名は、具体的に記すこと。
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