様式集

　各種様式一覧　　
	入札参加申請書
	（様式第１号）
	入札参加申請時提出

	業務実績調書	
	（様式第2号）
	入札参加申請時提出

	誓約書
	（様式第３号）
	入札参加申請時提出

	秘密保持誓約書
	（様式第４号）
	入札参加申請時提出　※両面印刷すること

	委任状
	（様式第５号）
	入札時　※代理人が入札参加の場合のみ

	入札書
	（様式第６号）
	入札時
[bookmark: _GoBack]※積算内訳書（任意様式）も提出

	参加辞退届
	（様式第７号）
	参加承諾後，辞退の場合

	質問書
	（様式第８号）
	
























（様式第１号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

入札参加申請書
　
北村山公立病院組合管理者
東根市長　土田　正剛　様
所在地：
商号又は名称：　　　
　　　　 代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記の入札に参加したいので、関係書類を添えて申請します。

記
	入札件名
	北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援業務委託

	公告日
	令和８年４月１５日（水）

	入札日
	令和８年５月１５日（金）

	業務管理責任者氏名
	氏　名：
資格番号：（一級建築士　第　　　　　　　　　　号）

	添付書類
	□　業務管理責任者の一級建築士免許証の写し
□　業務実績調書（様式第２号）及び実績証明書類の写し
□　誓約書（様式第３号）
□　秘密保持誓約書（様式第４号）

	連絡先
	職氏名
電話番号
e-mail

	備考
	



※　太枠内をご記入ください。
※　添付書類欄は、同封するものに「✓」を記入してください。




（様式第２号）

令和　　年　　月　　日

業務実績調書
　
北村山公立病院組合管理者
東根市長　土田　正剛　様
所在地：
商号又は名称：　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        　代表者職氏名：　　　　　　　              　　　　　　㊞

　条件付き一般競争入札（北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援業務委託）への参加にあたり、過去１０年間の同種業務実績を下記のとおり申請します。 

記
	番号
	発注者名 
（機関名）
	施設名 （病床数）
	業務内容 （概要）
	契約期間
	契約金額 
（税込・千円）

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	



【記載上の注意】
１　病床数200床以上の公的医療機関（国立・公立・公的医療機関等）における同種業務委託の実績を記載してください。
２　公告日（令和８年４月１５日）から過去１０年以内に業務完了した実績を記載してください。
３　参加要件（２件以上）を満たす実績について、実績を証明する書類（契約書及び仕様書等の写し）を添付してください（発注者名、施設名、病床数、業務内容、契約期間が確認できるもの）。ただし、金額や守秘義務により公表できない部分は黒塗り等でも可とします。
４　記載欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用してください。




（様式第３号）

令和　　年　　月　　日
誓　約　書

　
北村山公立病院組合管理者
東根市長　土田　正剛　様

所在地：
商号又は名称：　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　㊞

　当社は、北村山公立病院が公告した「北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援業務委託」に係る条件付き一般競争入札に参加するにあたり、下記の事項に該当しないことを誓約します。
記
	１
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定（成年被後見人、被保佐人及び破産者で復権を得ないもの）に該当する者。

	２
	地方自治法施行令第167条の４第２項各号のいずれかに該当すると認められることにより、当院が競争入札への参加を停止している者及びその期間中の者。

	３
	会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立て、又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始の申立てがなされている者。

	４
	暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条に規定する暴力団若しくはその構成員（以下「暴力団員等」という。）又は暴力団員等が経営に関与している者。

	５
	上記のほか、入札説明書に定める参加資格要件を満たさない者。


　
※　記載内容に虚偽があった場合は、入札参加資格の取消し及び指名停止の措置を行うことがあります。




（様式第４号）

　令和　　年　　月　　日

秘密保持誓約書

北村山公立病院組合管理者
東根市長　土田　正剛　様
所在地：
商号又は名称：　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

当社は、北村山公立病院が公告した「北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援業務委託（以下「本業務」という。）」に係る条件付き一般競争入札に参加するにあたり、秘密の保持に関する以下の事項を遵守することを誓約いたします。

１　この誓約でいう秘密とは、文書、口頭その他の方法によることを問わず、北村山公立病院組合管理者（以下「管理者」という。）が秘密として指定した上で開示される本業務の仕様書等の情報で、公には入手できない情報をいい、第三者に開示又は漏えいしないこと。ただし、次の各号のいずれかに該当するときは、この限りでない。
⑴　開示された時点で、既に公知となっていた情報
⑵　開示された後、責によらず公知となった情報
⑶　開示された時点で、既に保有していた情報
⑷　開示された後、第三者から秘密保持義務を負うことなく適法に取得した情報
⑸　正当な権限を有する第三者から開示を要請された情報

２　厳に秘密を保持するものとし、管理者の書面による事前の承認なくして、第三者（役員及び従業員並びに業務を委託する事業者並びに弁護士、公認会計士、税理士その他の顧問契約をしている助言者を除く。）に対して、秘密を開示しないこと。

３　管理者の書面による事前の承認なくして、秘密が記録された文書及び電磁的記録を複製しないこと。

４　秘密が漏えいすることがないよう、管理者から開示された秘密が記録された文書及び電磁的記録並びに管理者の事前の承認を得て作成した複製物（以下「秘密情報」という。）を施錠可能な場所への保管等適切な措置を講じること。

５　本業務の目的の範囲内で役員及び従業員並びに業務を委託する事業者並びに弁護士、公認会計士、税理士その他の顧問契約をしている助言者に対して秘密を開示するときは、これらの者に対しても秘密を保持させること。

６　秘密を本業務のために必要な限りにおいて利用するものとし、本業務以外の目的に一切利用しないこと。

７　本業務の終了日又は管理者から請求があったときは、秘密情報を速やかに廃棄又は管理者に返還すること。

８　この誓約に定める秘密保持及び利用制限に関する義務は、各秘密の開示を受けた日から発生し、秘密情報の返還後も有効に存続すること。

９　この誓約に違反したときは、違反状態の改善の義務を負うこと。

10　秘密を外部に開示又は漏えいしたときは、これに起因する管理者又は第三者の損害の賠償の責に応じること。

11　信義を重んじ、誠実にこの誓約を遵守すること。



























（様式第５号）

	委任状

	
令和　　年　　月　　日


北村山公立病院組合管理者
東根市長　土田正剛　殿


所在地

委任者	会社名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　	㊞


私は、	を代理人と定め貴院の発注する　北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援業務委託　に関し下記の権限を委任します。

記


１　入札及び見積に関する一切の権限
　
	
代理人は次の印鑑を使用します。

	




使用印鑑






※　代理人が入札に参加する場合のみ本様式を提出してください。



（様式第６号）

	入札書

	
令和　　年　　 月　　日

北村山公立病院組合管理者
東根市長　土田正剛　殿

所在地

代表者	会社名

代表者職氏名	㊞

代理人	氏　名	㊞


　　　北村山公立病院組合財務規則に定める諸条件を遵守し、下記のとおり入札
いたします。

記

	入札金額
		十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	一
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



※金額の頭に「￥」を記載すること。

	入札保証金額
	免　除

	件名
	北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援
業務委託

	場所
	北村山公立病院　

	履行期間
	契約締結日の翌日から令和９年１月３１日まで

	摘要
	



※　積算内訳書（任意様式）も提出してください。
（様式第７号）

令和　　年　　月　　日

北村山公立病院組合管理者
東根市長　土田　正剛　様　　　　　　　　　　　　　　

所在地：
商号又は名称：　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



参 加 辞 退 届


[bookmark: _Hlk145405125]「北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援業務委託」に係る条件付き一般競争入札に対し、参加表明を行いましたが、次の理由により参加を辞退します。

	辞退理由

	












（様式第８号）


質 問 書　　　　　　　　　　　　　　　

業務名　　北村山公立病院施設老朽化調査及び対応方針検討支援業務委託

	質問日
	令和　　　年　　　月	日

	


質問者
	会社名
	

	
	所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	



質問内容
	


注１ 質問は仕様書、各種様式等の記載事項のページ等を記入し箇所を特定してください。
注２　質問が複数ある場合は付番して記載してください。
注３ 回答は、上記記載の「電子メールアドレス」宛に送信します。質問者以外の事業者にも、質問者情報を削除した上で、同時に送信します。
	回答日
	令和　　　年	月	日

	



回答内容





	




№　　

