第１号様式（第３条関係）

競争入札参加資格登録申請書
　県立病院が行う競争入札に参加したいので、指定の書類を添えて競争入札参加資格の登録を申請します。

　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、事実に相違ありません。

記

　１　登録申請業種

  　 （該当する業種区分を丸印で囲むこと）                                         
	　１．病衣、白衣及び寝具等

の貸借及び洗濯等業務
	　２．医事業務

	　３．給食業務


	  ４．保清業務
	　５．電話交換業務
	　６．秘書業務


　２　登録申請地域

	１．全圏域
	２．本島圏域
	３．特定の圏域　（　　　　　　　　）


全圏域・・・沖縄県内の全圏域を表す。
（北部圏域、中部圏域、南部圏域、宮古圏域、八重山圏域）
　　本島圏域・・・本島内の圏域を表す。

　　　　　　　　　（北部圏域、中部圏域、南部圏域）

　　特定の圏域・・・履行可能な圏域を括弧内に任意で記載する。

　　　　　　　　　（例：特定の圏域（宮古圏域））

　　　　　　　年　　　月　　　日　　

　　沖縄県病院事業管理者
　　　　　　病院事業局長　殿
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所又は所在地　　                            
名称又は商号　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ　　Ａ　　Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　

第２号様式（第３条関係）

誓　　約　　書
　今般、貴県立病院の競争入札に参加させていただくことになりましたので、今後、県立病院における競争入札の諸規定及び係員の指示に従い、公正な入札をいたします。

　もし、下記に該当した場合は、競争入札資格登録の取消を受けましても何等異存ありません。

記載日　　　　　　年　　月　　日　　

　　沖縄県病院事業管理者

　　　　　　病院事業局長　殿
　住所又は所在地　　                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏名又は    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　　　話

                                      Ｆ　　Ａ　　Ｘ

記

　　⑴　地方自治法施行令第167条の11項において準用する同令第167条の４の規定に該当　　　　　　するに至ったとき。
　　⑵　虚偽又は不当な方法により登録を受けたことが明らかになったとき。
　　⑶　経営状況が不良になり、入札に参加させることが不適当と認められたとき。
第３号様式（第３条関係）

	営　業　概　要　書

	 所

 在

 地
	 本社・本店
	 
	 電

 話

 番

 号
	  

	
	 支社・支店
 営業・出張所

	 
	
	  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 　　資　本　金
	　　　         千円
	 年 間 総 契 約 額
	　　                千円

	主　な　設　備　機　械　器　具

	機　　　　種
	台　数
	機　　　　種
	台　数

	   
	     台
	
	     台

	   
	     台
	
	     台

	
	     台
	
	     台

	
	     台
	
	     台

	
	     台
	
	     台

	従　　業　　員　　数

	事務職員
	技術職員
	作　業　員
	臨時職員
	計

	              名
	              名
	              名
	               名
	               名

	諸　車　の　状　況

	車　　種
	乗　用　車
	
	
	
	合 計

	　 台　　数
	             台
	             台
	             台
	             台
	     台

	創　　　　業


	現在の会社及び名称

になった年月日
	創業からの営業年数



	
	
	

	　備　　考



	


第４号様式（第３条関係）

	所　在　地　見　取　図

	 略

 図


	（登録申請を行う事業所の敷地の見取図を記入して下さい。）



	 経 

 路


	（主な目標から上記事業所に至る経路を詳細に記入して下さい。）


	
	


第５号様式（第３条関係）

	契　　約　　実　　績

	業種
	契約の相手方
	契約の期間
	契約金額
	備　考

	
	
	自     年　  月    日

至     年　  月    日
	                              千円
	

	
	
	自     年　  月　  日

至     年　  月    日
	                              千円
	

	
	
	自     年　  月　  日

至     年　  月    日
	                              千円
	

	
	
	自     年　  月    日

至     年　  月    日
	                              千円
	

	
	
	自     年　  月　  日

至     年　  月    日
	                                                千円
	

	
	
	自     年　  月    日

至     年　  月    日
	                                                千円
	

	
	
	自     年　  月　  日

至     年　  月    日
	                                                千円
	

	
	
	自     年　  月　  日                    
至     年　  月    日
	                                                千円
	

	
	
	自     年　  月    日

至     年　  月    日
	                                                千円
	

	
	
	自     年　  月　  日

至     年　  月    日
	            千円
	


　（注）過去２年間の契約実績を記入すること。
        複数年度契約継続した場合は合算せず、年度ごとに期間・金額等を記入すること。
第６号様式（第３条関係）

	営業上の許可・認可・登録・届出一覧表

	業 務
	許可・認可・登録・届出等の内容
	許可及び届出年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


第７号様式（第３条関係）

使　用　印　鑑　届
　　年　　月　　日

　

　　沖縄県病院事業管理者

　　　　　　病院事業局長　殿
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　

名称又は商号　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

電　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ　　Ａ　　Ｘ　　　　　　　　　　　　　　

使用印鑑
	


　私は、上の使用印鑑を県立病院との間における下記事項について使用します。

記

　　　１　見積り及び入札

　　　２　契約の締結

　　　３　代金の請求及び領収

　（注）個人にあっては実印を、法人にあっては登録印を押印すること。
