（様式第１号）

条件付き一般競争入札参加申請書

令和　　年　　月　　日

大鰐町長　殿

参加希望者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　（代理人）　（営業所名）　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受任者名）　　　　　　　　　㊞

令和　年　月　　日付で入札公告があった下記物品について入札の参加を希望いたしますので、次のとおり関係書類を添付の上、申請いたします。
　なお、提出した書類は、事実と相違ないことを誓約いたします。

１　対象物品
　（１）物品番号　
　（２）物品名　
　（３）納入場所　

２　添付書類
　　・申請書（様式第１号）
　　・車両賃貸借実績調書（様式第２号）
　　・車両賃貸借実績調書に記入した契約書の写し

３　この申込書の記載責任者・連絡先
　　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　


（様式第２号）
車両賃貸借実績調書

（商号又は名称　　　　　　　　　　　　　）
	物品名
	

	発注者名
	

	納入場所
	

	請負代金額
	金　　　　　　　　　　　　円（税込）

	賃貸借概要
	

	物品名
	

	発注者名
	

	納入場所
	

	請負代金額
	金　　　　　　　　　　　　円（税込）

	賃貸借概要
	

	物品名
	

	発注者名
	

	納入場所
	

	請負代金額
	金　　　　　　　　　　　　円（税込）

	賃貸借概要
	


注）過去１０年間に同等規模の車両賃貸借契約の実績があること。

（様式第３号）
	質　疑　応　答　書
　　
年　　月　　日　
　大鰐町長　　殿
（大鰐診療所行　TEL 0172-48-2211  FAX 0172-47-5855）

　　　　　　　　　　　　　　
　商号又は名称
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　

・物品番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・物品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	質　疑
番　号
	質　　疑　　事　　項
	回　　　　　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注１）質疑の提出は、持参またはＦＡＸのみの受付とします。
注２）ＦＡＸした場合は、必ず大鰐診療所へ電話で連絡して下さい。


（様式第４号）

　　年　　月　　日


大鰐町条件付き一般競争入札参加資格審査結果不服申立書


大鰐町長　　　殿


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




　下記物品の入札参加資格審査結果に、不服を申し立てます。


記


１．物品番号　　　　　　　　第　　　　号


２．物品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３．不服がある事項及びその根拠



注）不服申立は、持参提出のみ受付します。
