一般競争入札参加資格審査申請書

令和　　年　　月　　日（　）において日本赤十字豊田看護大学で行われる物品製造、建設工事等にかかる競争に参加する資格の審査を申請します。
　なお、一般競争入札公示の「２（２）競争に参加することができない者」に該当しないこと、並びにこの申請書及び添付書類の内容が事実に相違しないことを誓約します。
申請日：令和　　年　　　月　　　日

１．住所、商号等
	郵便番号
	住所又は所在地
	商号又は名称
	過去の登録

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　


	継続
	

	
	
	
	新規
	


２．代表者
	役　職
	
	氏　名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　


	代表者印
	 eq \o\ac(○,印)


３．担当者、電話番号等
	担当者・部署・役職
	担当者　氏名
	電話番号
	ＦＡＸ番号

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　


	
	


４．製造・販売等の実績（千円）
	前々年度決算
	前年度決算
	前２カ年間の

平均実績高

	年　月～　　年　月まで
	年　月～　　年　月まで
	

	
	
	


５．自己資本額（千円）
	区　　　分
	直前決算時

（千円）
	余剰（欠損）金

（千円）
	決算後の増減額

（千円）
	合計

（千円）

	①払込資本金
	
	
	
	

	②準備金・積立金
	
	
	
	

	③次期繰越利益（欠損）金
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


６．経営状況

	流動比率
	流動資産（　　　　　　　　　　千円）

流動負債（　　　　　　　　　　千円）
	
	（％）


７．営業年数※履歴事項全部証明書の会社設立年月日起算の満年数を記載すること　　８．常勤従業員
	履歴事項全部証明書の会社設立年月日
	営業年数
	
	人
	

	
	年
	
	
	


９．設備の額及び規模（千円）（物品製造をしている場合のみ記載すること。）
	
	機械装置類
	運搬具類
	工具その他
	合　　　計

	金　　　　額
	
	
	
	

	規模及び概要
	
	
	
	


１０．過去３か年の契約実績
（　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日までに契約したもの）
	
	件　　　　名
	発注者
	契約年月日
	契　約　金　額

	官庁等
	
	
	
	　　　　　　千円

	
	
	
	
	千円

	
	
	
	
	　　　　　　千円

	民
間
	
	
	
	千円

	
	
	
	
	　　　　　　千円

	
	
	
	
	千円

	赤十字
	
	
	
	　　　　　　千円

	
	
	
	
	千円

	
	
	
	
	　　　　　　千円


使　　用　　印　　鑑　　届

	使　　用　　印

	代表者印
	社　　印


　　　　　※　社印を使用しない場合は代表者印のみ押印してください。

　上記印鑑は、入札見積りに参加し、契約の締結並びに代金の請求及び受領のために使用したいので、お届けします。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　実印
委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

日本赤十字豊田看護大学
学　長　　百瀬　由美子　　様

住　　　　所　〒
商号又は名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　実　印

　私は、次の者を代理人として下記の権限を委任します。

記

　委任事項

　　１　見積及び入札に関する行為

　　２　契約締結に関する行為

　　３　業務履行に関する行為

　　４　保証金納付並びに還付請求及び領収に関する行為

　　５　契約代金の請求及び領収に関する行為

　　６　復代理人選任に関する行為

　　７　その他上記に付帯する一切の行為

　委任期間

　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

　　　　　　　　　　　　　　　　受任者

住　　所　〒
商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名
受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
委　　任　　状
私は、　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の権限を委任する。
令和　 　年　　　月　　　日
入札者　　住　　　所
名　　　称
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　印
記
日本赤十字豊田看護大学 売店・厨房系統空調機 更新工事 の契約における見積り及び入札に関する一切の権限
以下余白
	

	

	
	第　　　回　　　　　番札
	

	入札書

	

	

	令和　　年　　月　　日

	日本赤十字豊田看護大学

学　長　百瀬　由美子　様

	
	入札者

住　　　　所  　　　　　　             　

商号又は名称  　　　　 　　            　
代表者名　　　      　　       　　㊞

（代理人名）　　　      　　       　　㊞

	入札説明書・入札心得等に定められた事項を承諾の上、下記のとおり入札いたします。


	金
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	※上記入札価格は消費税等（１０％）を除いた金額です。

	
	品名等　日本赤十字豊田看護大学 売店・厨房系統空調機 更新工事 
	


	令和　　　年　　　月　　　日

	

	

	質　　　疑　　　書

	

	

	日本赤十字豊田看護大学

学　長　百瀬　由美子　様

	
	（申　請　者）

住　　　　所  　　　　　　             　

商号又は名称  　　　　 　　            　
代表者名　　　      　　       　　㊞

（代理人名）　　　      　　       　　㊞



	
	品　名　等 日本赤十字豊田看護大学売店・厨房系統空調機 更新工事 　　
	


	質疑番号
	質問箇所
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
入　札　辞　退　届

日本赤十字豊田看護大学

学長　百瀬　由美子　様
入札者
住　　　所  　　　　　　             　

商号又は名称  　　　　 　　            　
代表者名　　　      　　       　　㊞

（代理人名）　　　      　　       　　㊞
令和　　年　　月　　日付で広告のあった日本赤十字豊田看護大学 売店・厨房系統空調機 更新工事 の一般競争入札について、令和　　年　　月　　日付日赤豊看第　　　号をもって、一般競争入札参加資格を受けましたが、下記のとおり辞退の申し出を致します。

記
１．件　　名　日本赤十字豊田看護大学 売店・厨房系統空調機 更新工事　

２．辞退理由　

　
　

　

３．そ の 他　

×１００
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