別紙１

提出書類等説明書

業務名　：　沖縄県立中部病院除塩フィルター及びHEPAフィルター調達・取替作業
提出期限：　令和６年12月６日（金）午後5時
提出場所：　沖縄県立中部病院　設備・調達課（本館１階）

提出書類：（法人の場合）
1. 一般競争入札参加資格確認申請書（様式１）
1. 登記事項証明書
1. 財務諸表（直近の決算報告書：貸借対照表、損益計算書、利益処分案を含むこと）
1. 入札参加資格の登録を申請する日前の直近３年間の都道府県民税及び事業税に関し滞納がないことを証する書類（納税証明書　写し可）
1. 労働保険に加入していることが確認できる書類（加入義務がない場合を除く）申請日直近の労働保険料の納入が済んだことがわかる書類の写し
例
・労働局からの収入済通知書（領収印があるもの）
・納付書・領収証書（領収印があるもの）
・口座振替結果のお知らせ（申請者名が入っている部分を含む）
・労働保険事務組合からの領収書等
・納入額の告知書と振込・口座振替明細　等
1. 健康保険・厚生年金保険に加入していることが確認できる書類、申請日直近の厚生年金・健康保険料の納入が済んだことがわかる書類の写し
例
・厚生労働省からの保険料納入告知額・領収済額通知書
・納付書・領収証書（領収印があるもの）
・領収済通知書（領収印があるもの）
・社会保険料納入証明書
・納入額の告知書と振込・口座振替明細　等
1. 営業実績証明書（様式２）
· 様式２については、過去２年度以内に２件以上の受注実績を、契約書の必要部分(件名、相手方、期間、金額等がわかるもの)の写しを添え、提出してください。（国及び地方公共団体（地方公営企業含む）に関係するものが望ましい）
 ８　沖縄県物品管理課より通知される「審査結果通知書」の写し
９　誓約書

第１号様式
一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
　沖縄県立中部病院長　殿　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号




　沖縄県立中部病院が発注する「沖縄県立中部病院除塩フィルター及びHEPAフィルター調達・取替作業」について、一般競争入札に参加を希望します。
　なお、当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者でないこと、一般競争入札公告にある一般競争入札参加資格要件を全て満たしていること並びに申請書の内容について事実と相違ないことを誓約します。




記




申請書内容等に関する確認先　　申請書記載責任者：
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：
　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ：




以上

第２号様式
地方公共団体等契約実績
（同種・同規模の履行実績、入札保証金免除用実績、契約保証金免除用実績）
※どの実績として提出するか〇をつけること

沖縄県立中部病院長　殿

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　印

地方公共団体等との契約状況は下記のとおりです。

	発注者
	件　名
	契約金額
	着手年月日
	完年月日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日



○契約書（写）添付
※入札保証金または契約保証金免除を申請する様式として使用する場合は次の事項を満たすこと
○国(独立行政法人、公社及び公団を含む)又は地方公共団体との契約で、「種類」及び「規模」が今回の契約内容とほぼ同じにものについて、２年以内で直近のものを数件記入

第３号様式
質　問　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　　月　　　日
　沖縄県立中部病院
　　沖縄県立中部病院除塩フィルター及びHEPAフィルター調達・取替作業
　担当　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：

今般実施の「沖縄県立中部病院除塩フィルター及びHEPAフィルター調達・取替作業」について以下のとおり質問します。
	















※内容について、詳細をわかりやすく記入してください。
第４号様式
委　　任　　状



　私は、　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記件名の入札に関する一切の権限を委任いたします。

記

１　件　　　　　名　　沖縄県立中部病院除塩フィルター及びHEPAフィルター調達・　取替作業
２　場　　　　　所　　沖縄県立中部病院
	
３　代理人使用印鑑



	









　　令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　委任者　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

    沖縄県立中部病院長　殿






第５号様式

入札辞退届

件　名　　沖縄県立中部病院除塩フィルター及びHEPAフィルター調達・取替作業


上記について入札参加の申請をしましたが、都合により入札を辞退します。




令和　　年　　月　　日


住所　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　印



沖縄県立中部病院長　　　殿





