様式第１号

一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日　

茨城県立医療大学長　殿

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
茨城県物品調達等競争入札参加資格者登録番号　　No．　　　　　　　　　　　　　
（茨城県会計事務局　会計管理課　会計指導室　調度担当登録番号）

令和６年３月６日付けで公告のあった「GC-MS分析装置一式保守管理業務」に係る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、提出書類の内容については、事実と相違ありません。

記

　１　一般競争入札参加資格等確認資料（様式第２号）

２　体制表（任意様式）
様式第２号
一般競争入札参加資格等確認資料
令和　　年　　月　　日

茨城県立医療大学長　殿

所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
令和６年３月６日付で公告した「GC-MS分析装置一式保守管理業務」に係る一般競争入札参加資格(1)～(5)について資格を満たす場合、□にチェックを入れ、申請書とともに提出してください

□　（1）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号。以下「政令」という。）第167条の４第１項の規定に該当しない者及び同条第２項の規定に基づく茨城県の入札参加の制限を受けていない者であること。
□　（2）茨城県物品調達等競争入札参加者資格審査要項（平成８年茨城県告示第254号）に基づく物品調達等競争入札参加資格を有する者であること。ただし、茨城県物品調達等登録業者指名停止基準に基づく指名停止の措置を受けていない者であること。
□　 (3) 茨城県内に本店または支店等を有すること。

□　（4）会社更生法（平成14年法律第154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者でないこと。
□　（5）茨城県暴力団排除条例（平成22年茨城県条例第36号）第２条第１号から第３号に規定する者でないこと。
（紙入札者用）
紙 入 札 方 式 参 加 承 諾 願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　茨城県立医療大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名               　　
下記案件について、茨城県電子調達システムによる電子調達に参加できないため、紙入札方式による参加の承諾をお願いします。

記

１　案件名称

　　GC-MS分析装置一式保守管理業務
２　案件番号

　　
３ 電子入札システムによる参加ができない理由

（紙入札者用）
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

茨城県立医療大学長　殿

所　 在 　地

商号又は名称

代表者職氏名

（担当者部署氏名）

	質 問 事 項
	質　　問　　内　　容

	
	


（紙入札者用）
入　　　札　　　書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
茨城県立医療大学長　　殿
                                        住      所 　                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号 　　　　　　　　　　　　　　　          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　             
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  上記代理人　　　　　　　　　　　　　            　 
　仕様書に指示された事項を承知のうえ、入札説明書により下記のとおり入札します。

記
	見積

金額
	
	　 千
	 　百
	 　十
	 　万
	 　千
	 　百
	 　十
	 　円


	電子くじ番号（任意の３桁の数字）
	
	
	


	役務の名称
	GC-MS分析装置一式保守管理業務


（注意事項）

１　消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額の110分の100に相当する金額を入札書に記載すること。
２　金額の前に「￥」の記号を付すること。

３　入札書には積算内訳書を添付すること。

４　落札となるべき同価の入札をした者が２者以上あるときは、電子くじにより落札者を決定するものとする（入札書に電子くじ番号の記入がない場合は、「999」と記載されたものとみなす）。
（紙入札者用）
委　　　任　　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          令和　　年　　月　　日
茨城県立医療大学長　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　 　                            委 任 者 

　　　　　　　　　　　　　　　　                             住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　                             名称又は商号　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　                             代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 
　私は、下記の者を代理人と定め、下記の一切の権限を委任します。

記

１　代理人　住　所
　　　　　　  氏　名
２　委任事項

　　令和６年３月26日に茨城県にて行われる「GC-MS分析装置一式保守管理業務」の入札に関する件。
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