
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 

 

 

所  在  地 

商号又は名称 

代表者職氏名             

 

 

令和８年６月１日付けで公告のあった下記の物品調達に係る一般競争入札に参加したいので、

入札に参加する資格等の確認について、確認資料を添えて申請します。 

なお、申請書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 入札公告のあった調達物品名 

  イメージジョイント３Ⅾモジュール装置 

 

２ 物品調達等競争入札参加有資格者登録番号  No. 

 

３ 添付書類 

（１）入札物品仕様書 

（２）本公告に示した調達物品の規格（仕様）に要求する事項を確実に履行できることを証明する書 

類 

（３）アフターサービス・メンテナンス体制証明書  

（４）誓約書 



入札公告又は入札説明書等で
指定する調達物品の仕様

入札物品（納入しようと
する物品）の仕様

物品名

機種

(参考機種)

キーエンス
・セクショニングモジュール　BZ-H3XF
・３Ⅾ解析アプリケーション　BZ-H3R
・対物レンズ　BZ-PA02

※　 指定する調達物品の仕様と納入しようとする物品の仕様は、対比させ記入すること。

※　 仕様、その他について参考となる資料（カタログ及び図面等）を添付すること。

入 札 物 品 仕 様 書

（商号又は名称：　　　　　　　　　　　　）

仕様等 仕様書のとおり

イメージジョイント３Ⅾモジュール装置



物 品 納 入 証 明 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              

 

 

令和８年６月１日付けで公告に示された調達物品の規格（仕様）に適合した物品及び数量を下

記のとおり納入期限内に納入することを証明いたします。 

 

 

記 

 

 

１ 納入物品 

  イメージジョイント３Ⅾモジュール装置 

 

２ 納入期限 

  令和８年10月30日（金） 

 

３ 納入場所 

  茨城県稲敷郡阿見町4669番地２ 

  茨城県立医療大学 実習棟２ ３階  



アフターサービス・メンテナンス体制証明書  

 

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             印 

 

 

令和８年６月１日付けで公告に示された調達物品については、下記のとおり迅速なアフ

ターサービス・メンテナンスの体制が整備されていることを証明いたします。  

 

 

記  

 

 

 

※ 部門ごとに住所、電話番号を記入すること。  



誓 約 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              

 

 

茨城県が購入する物品に係る入札への参加申請にあたって、次の事項を誓約します。 

 

 

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項及び第２項各号に掲

げられた者に該当しません。 

（２）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

る者に該当しません。 

（３）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号から同条第３号

に規定する者に該当しません。 

（４）この誓約が虚偽であること及びこの誓約に反したことによる入札の無効又は契約の

解除により当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申立てません。 



様式第３号 

 

入  札  書（物品用） 

 

令和  年  月  日 

 

  （契約担当者職名） 

茨城県立医療大学長 殿 

 

住    所 

 

商号又は名称 

 

氏    名                 

 

 

仕様書及び図面等指示された事項を承知のうえ、茨城県財務規則（平成５年茨城県規則第15

号）及び入札心得（平成９年茨城県告示第1141号）により下記のとおり入札します。 

 

記 

 

  

入札金額 

億
 
   千

 
  百

   十
   万

   千
   百

   十
   円

 

 

件 名 イメージジョイント３Ⅾモジュール装置の購入 

 

電子くじ番号 
   

 

（ご注意） 

１ 落札決定に当たっては、入札書に記載された金額に当該金額の10パーセントに相当する額を

加算した金額をもって落札価格としますので、入札者は、消費税等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、見積もった契約金額の110の100に相当する金額（消費税等額抜

き）を入札書に記載してください。 

２ 入札書に記載された金額の100分の110に相当する金額に１円未満の端数があるときは、その

端数金額を切り捨てるものとし、当該端数金額を切り捨てた後に得られる金額をもって、申込

みがあったものとします。 

３ 金額の前に「￥」の記号を付してください。 

４ 電子くじ番号は、最低価格で同額の応札者が複数いた場合の抽選の際に使用しますので、任意

の３桁の整数を記載してください。 



 

（様式２） 

紙入札（見積）方式参加承認願 

 

１ 案件名称 

  イメージジョイント３Ⅾモジュール装置の購入 

２ 案件番号 

  08032115010068401 

３ 電子調達システムによる参加ができない理由 

 

 

 

上記案件について、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（見積り）方式

による参加の承諾をお願いします。 

 

令和   年   月   日 

 

                    （申請者） 

                    登 録 番 号 

                    商号又は名称 

                    住 所 

                    代表者職氏名                     

 

   茨城県立医療大学長 殿 

 

＊以下は記入しないでください。 

 
 

決定年月日 

 

本書について      してよろしいか。 

 

  年  月  日 

課(所)長 課(所)員 主任 

不承認 

承認 



 

 

～ 郵送による書類の提出方法について ～ 

 

＜入札参加資格確認申請書＞ 

 紙により入札参加資格確認申請書を提出する場合の封筒は、任意の封筒とし、次のとおりとする。 

 ○封入する書類等 

  ・紙入札／紙見積承認願 

  ・入札参加資格確認申請書 

  ・申請に必要な証明書等 

 ○封筒の表記 

  ①送付先発注機関の郵便番号、住所 （持参の場合は省略） 

  ②発注機関名 

  ③入札に係る案件番号 

  ④案件名 

  ⑤開札日 

  ⑥入札者の住所及び商号又は名称 

  ⑦「入札参加資格確認申請書在中」と朱書き表記 

 

 

 

 

 

 

 

＜入札書＞ 

 紙により入札書を提出する場合の封筒は、任意の封筒とし、次のとおりとする。 

 ○封入する書類等 

  ・入札書（注：入札書には「くじ番号」も記入下さい。） 

 ○封筒の表記 

  ①送付先発注機関の郵便番号、住所 （持参の場合は省略） 

  ②発注機関名  

  ③入札に係る案件番号 

  ④案件名 

  ⑤開札日 

  ⑥入札者の住所及び商号又は名称 

  ⑦「入札書在中」と朱書き表記 

 

 

 

 

 

 

＜辞退届＞ 

 紙により辞退届を提出する場合は、上記入札書の提出に準ずる。 

 なお、封入する書類は「辞退届」のみとし、封筒の表記では「入札書在中」に変え、「辞退届在中」と朱

書きすること。 

 

- 

- 

３ ０ ０ ０ ３ ９ ４ 

稲敷郡阿見町阿見4669番地２ 

茨城県医療大学  御中 

朱

書

き 

３ ０ ０  ０ ３ ９ ４ 

案件番号 ○○○○○○○○○○ 
 
案件名  ○○○○○○○○○○ 
 
開札日  令和○○年○月○○日 
 
(株)○○○○ 

朱

書

き 

入札参加資格確認申請書在中 

入札書在中 

稲敷郡阿見町4669番地２ 

茨城県立医療大学  御中 

案件番号 ○○○○○○○○○○ 
 
案件名  ○○○○○○○○○○ 
 
開札日  令和○○年○月○○日 
 
(株)○○○○ 


