（様式第１号）

入札参加資格確認申請書
　　年　　月　　日
久留米広域市町村圏事務組合
組合長　原口　新五　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称本社
実印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　

令和８年１月３０日公告の救急用資器材管理供給業務委託の入札に参加したいので、入札参加資格の確認を申請します。
また、手形交換所による取引停止処分、主要取引先からの取引停止等の事実はなく、経営状態が著しく不健全と判断され得る事実はないことを申立てます。

記

１．有資格者名簿の登載の有無　　有　・　無


２．必要書類
(1)　 業務実績調書（様式第２号）
(2)　 委任状（様式第３号）（入札・契約等を本店から支店等に委任する者のみ提出。立会のみにかかる委任は不要）
(3)　 国、都道府県、政令指定都市、中核市又は病床数２００以上の医療機関において、平成２６年４月１日以降に１年を通じた医療機器・医療材料の物品管理供給業務の契約書の写し（業務実績調書（様式第２号）の添付書類）


３．開札の立会い　　希望する ・ 希望しない

（連絡先）
	所属部署名
	

	担当者氏名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	










（様式第２号）
業務実績調書
　　年　　月　　日

久留米広域市町村圏事務組合
組合長　原口　新五　宛て
所在地本社
実印

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	発注者名
	発注者種別
	契約期間
	業務名・業務概要
	契約金額（千円）

	１
	
	
	
～

	【業務名】
	

	
	
	
	
	【業務概要（規模・内容や特徴について）】
	

	２
	
	
	
～

	【業務名】
	

	
	
	
	
	【業務概要（規模・内容や特徴について）】
	

	３
	
	
	
～

	【業務名】
	

	
	
	
	
	【業務概要（規模・内容や特徴について）】
	


1. 国、都道府県、政令指定都市、中核市又は病床数２００以上の医療機関において、平成２６年４月１日以降に１年を通じた医療機器・医療材料の物品管理供給業務の履行完了実績とする。（他支店又は他営業所の履行実績も可とする。）
1. 発注者名は具体的に記入すること（例：○○県○○市）。
1. 最大３件までを記載すること。それぞれについて、これを証するものとして提案者の商号又は名称の記載された契約書の写し等を添付すること。

（様式第３号）

委　任　状

　　年　　月　　日

久留米広域市町村圏事務組合
組合長　原口　新五　宛て


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　委任者　　名　　称本社
実印

　　　　　　　　　　　（本　社）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は次の者を受任者と定め、救急用資器材管理供給業務委託の導入に係る下記の事項に関する権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所受任者印

　　　　　　　　　　　　受任者　　名　　称

　　　　　　　　　　　（支店等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　



記

委任事務
(1) 入札に関すること
(2) 契約締結に関すること
(3) 見積書の提出に関すること
(4) 代金の請求・受領に関すること
(5) 履行保証に関すること
(6) その他契約履行に関すること








（様式第５号）



入札書


久留米広域市町村圏事務組合
組合長　原口　新五　宛て


	入札金額
	百億
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円




業務名：救急用資器材管理供給業務委託


業務場所：指定場所（仕様書のとおり）


久留米広域市町村圏事務組合契約事務規則第２条の規定により準用する久留米市契約事務規則、関係法令及び関係書類記載内容を承諾のうえ、上記のとおり入札いたします。


　　　　年　　月　　日


　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　本社実印
又は
受任者印

　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　※本店から支店等に入札契約等の委任を行う場合は、上記の住所、商号又は名称及び代表者職氏名は、委任状の受任者欄に記載した受任者の内容及び印を記入・捺印すること。





（様式第７号）

　　年　　月　　日

質問書

久留米広域市町村圏事務組合
組合長　原口　新五　あて

住所
商号又は名称
担当者名
連絡先（電話番号）
連絡先（メールアドレス）

救急用資器材管理供給業務委託について、次のとおり質問します。

	№
	該当資料名
	頁
	項番
	質問内容

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	




※質問がない場合は、質問書の提出は不要とする。









[bookmark: _GoBack]
（様式第８号）

　　年　　月　　日

同等品申請書

久留米広域市町村圏事務組合
組合長　原口　新五　あて

住所
商号又は名称
担当者名
連絡先（電話番号）
連絡先（メールアドレス）


救急用資器材管理供給業務委託について、下記のとおり同等品の確認をお願いします。
なお、同等品に関するカタログ及びサンプル等資料を添付します。

	内訳№　
	品　　名
	同等品
（メーカー・品番等）
	同等品価格
（税抜）

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	



※同等品とは、材質、仕様、色、大きさ等が参考商品と機能的・品質的に同等以上であり、かつ参考商品と同等の安全性、耐久性が保証されるメーカーの既製品を基本とし、価格（内訳ごとの価格）は、概ね参考品と同程度であるものとする。
※仕様書に記載された商品以外で入札を希望される場合は、必ずこの申請書により事前に救急防災課にカタログと一緒にFAX又はEメールにより申請すること。また、サンプルを持参又は郵送により提出すること。
※｢同等品（メーカー・品番等）｣欄には、同等品候補のメーカー・品番・規格等を明確に記入すること。
※同等品申請がない場合は、同等品申請書の提出は不要とする。

