（別紙様式１）

令和    年    月    日
  　青森県立中央病院長    殿
入札参加者
所在地又は住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先
電話番号
ファックス番号

一般競争入札参加資格審査申請書
  一般競争入札への参加を希望しますので、その資格の審査について、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。なお、この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  入札件名　　　青森県立中央病院建物保守管理業務委託
２　入開札日時　　令和８年３月２５日　１４時３０分

３　提出書類の名称及び提出部数
（１）役務の提供を受ける契約に係る競争入札参加資格審査結果通知書の写し　　　　１部
（２）警備業法（昭和47年法律第117号）第21条に基づく警備業者標識の写し　　　１部
（３）建築物における衛生的環境の確保に関する法律（昭和４５年法律第２０号）第１２条の２第１項第１号に基づく都道府県の登録証明書の写し　　　　　　　　　　　　　　１部
（３）病院建物保守管理業務請負実績証明書（別紙様式２）  　　　　　　　　　　　１部
（５）業務体制証明書（別紙様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

（別紙様式２）

令和    年    月    日
  青森県立中央病院長　    殿
所在地又は住所
商号又は名称
代表者職氏名                             

病院建物保守管理業務請負実績証明書
  このことについて、下記のとおりであることを証明します。
記
１　入札件名　　　青森県立中央病院建物保守管理業務委託
２　入開札日時　　令和８年３月２５日　１４時３０分
３　過去３年間の納入実績
	事業
年度
	契約
官公庁名等
	契約名
	業務場所
	委託期間
	業務概要

	
	
	
	
	
	種別：病院・その他（            ）
構造：　　　　　階数：
病床数：
業務対象延べ床面積：         ｍ2

	
	
	
	
	
	種別：病院・その他（            ）
構造：　　　　　階数：
病床数：
業務対象延べ床面積：         ｍ2

	
	
	
	
	
	種別：病院・その他（            ）
構造：　　　　　階数：
病床数：
業務対象延べ床面積：         ｍ2


（注）  許可病床数４００床以上の業務について記入すること。
４　添付書類
　　契約書（写）
（別紙様式３）
令和　　年　　月　　日

青森県立中央病院長　　殿

所在地又は住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

業務体制証明書
　このことについて、下記のとおりであることを証明します。
記

１　現場責任者　　　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代務者　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※代務者は、第三種電気主任技術者以上の免状を有し、ビル電気設備保守管理の経験５年以上の者とする。（免状の写し及び経験年数を証する写しを添付する。）
２　業務従事者の人員数（現場責任者を除く）
　　　　　　　　　　　人　（うち日常業務従事者　　　　　　　　　人）
３　緊急時連絡体制（休日・夜間を含む）
	青森県立中央病院
	
（報告）

	（指示）　　　　　　　　　　　（報告）
	

	本社、営業所又は支店等
所在地又は住所　　　　　　　　　　　　　　　
担当部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　　（指示）　　　　　　　　　　　　　　（報告）
	

	　青森県立中央病院

　現場責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	


（別紙様式４）

令和    年    月    日

  青森県立中央病院長　    殿

所在地又は住所

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（委任代理人　　　　　　　　　　　　　　㊞）
入    札   書

	入札金額
（税抜）
	十億
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  　入 札 件 名    青森県立中央病院建物保守管理業務委託

備  考　　入札額は、この入札書に記載した金額に当該金額の100分の10に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てた金額）である。
（別紙様式５）
委　　　　　　任　　　　　　状
令和　　年　　月　　日
　青森県立中央病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　私は、次の者を委任代理人と定め、下記件名の入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。
	　受任者　所在地又は住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　商号又は名称
　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 代理人使用印鑑


記
　入札件名　　　青森県立中央病院建物保守管理業務委託
　入札期日　　　令和８年３月２５日
　入開札場所　　青森県立中央病院外来棟３階　第一会議室

