（様式第１号）
一般競争入札参加申込書
兼競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

兵庫県立淡路医療センター　院長　鈴木　康之　様


住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


令和７年12月15日付けで入札公告のあった下記調達に係る一般競争入札に参加する資格について確認されたく、確認書類を添えて入札参加申込みをします。
なお、地方自治法施行令第167条の4第１項に該当する者でないこと及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　入札件名　　CITA統合診療支援プラットフォーム

２　確認書類　　物品関係入札参加資格審査結果通知書（写し）

３　連絡先（担当者）

　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　　　　―　　　―　　　　　

　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　―　　　―　　　　　

　　電子メール：　　　　　　　　　　　　



（様式第２号）
　入　札　書

件　　名　　　CITA統合診療支援プラットフォーム

納入場所　　　洲本市塩屋１－１－137
兵庫県立淡路医療センター

入札金額　　　￥　　　　　　　　　　　　


　上記の案件については、財務規則（昭和39年兵庫県規則第31号）、契約条項及びその他関係書類等を熟知の上、上記の金額をもって入札します。

令和　年　月　日

契約担当者
　　兵庫県立淡路医療センター　院長　鈴木　康之　様

　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（代理人氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　なお、当社（私）は、消費税に係る（課税事業者・免税事業者）であることを届出ます。

（注）課税事業者・免税事業者のうち該当する文字を囲むこと。




（様式第３号）
入札保証金免除申請書

令和　　年　　月　　日　

兵庫県立淡路医療センター　院長　鈴木　康之　様

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記１の入札に関し、下記２のとおり兵庫県財務規則第84条第１項第２号に該当しますので、入札保証金の納付を免除されるよう申請します。

記

１　件名　　　CITA統合診療支援プラットフォーム　　　　　　

２　過去２年間の契約の状況
	契約の相手方
	契約件名
	契約金額
	契約年月日
	履行年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· この申請書には、過去２年間に履行したもののみ記載してください。



（様式第５号）
委　任　状

　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、

下記の権限を委任します。


記


　　　　　　CITA統合診療支援プラットフォーム　　　　　　の

入札及び見積に関する一切の権限


	
受任者
使用印鑑

	




令和　　年　　月　　日

契約担当者
　兵庫県立淡路医療センター　院長　鈴木　康之　様


　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


