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　　年　　月　　日
地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　桑原　尚志　様
住　　 　所
商号又は名称　　　　　　　　　　　印
代表者氏名

入札参加資格確認申請書

2026年1月20日付けで公告のありました貴センターにおいて行われる2026年度一般定期健康診断及び特殊健康診断業務契約に係る一般競争入札に参加したいので、下記書類を添えて確認申請します。
なお、成年被後見人及び被補佐人並びに破産者で復権を得ない者でないこと並びに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。


	岐阜県入札参加資格者名簿登録番号
	




記

添付書類

1. 誓約書
2. 岐阜県内において一般健康診断及び特殊健康診断業務を実施しており、健診車による巡回健診 を実施し、巡回健診にて受診出来なかった場合に自施設において健康診断が可能であることを証明する書類。
3. 労働安全衛生法及び有機溶剤中毒予防規則及び特定化学物質等障害予防規則及び電離放射線障害防止規則に基づく健康診断の実施が可能であることを証明する書類。
4. 健診車や検査機器等に不具合があった場合、迅速な対応を行い予定業務に支障を来さない体制を整えていることを証明する書類。　　　　


別記様式２

誓　約　書

私は一般競争入札説明書に記載の「入札参加者の資格に関する事項」について、当誓約書提出日現在において、同項目を満たしていることを誓約します。また、入札期日までに、いずれか一の項目について満たさないこととなった場合は、直ちに報告することをあわせて誓約いたします。

　　年　　月　　日

住所


法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印














地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　桑原　尚志　様

別記様式３
                                                                  1回目
入　札　書

￥　　　　　　　　　　　　円

件名　2026年度一般定期健康診断及び特殊健康診断業務

本書のとおり入札します。
なお、契約の金額は表記の金額に当該金額の10％に相当する額を加算した金額とします。

　　年　　月　　日

住　所


法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


(代理人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



代理人が入札を行う場合は、代理人の氏名を記入し、別記様式４「委任状」で「代理人が使用する印鑑」とした印を押印すること。



地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　桑原　尚志　様
別記様式３
                                                                  2回目
入　札　書

￥　　　　　　　　　　　　円

件名　2026年度一般定期健康診断及び特殊健康診断業務

本書のとおり入札します。
なお、契約の金額は表記の金額に当該金額の10％に相当する額を加算した金額とします。

　　年　　月　　日

住　所


法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


(代理人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



代理人が入札を行う場合は、代理人の氏名を記入し、別記様式４「委任状」で「代理人が使用する印鑑」とした印を押印すること。



地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　桑原　尚志　様
別記様式４

委　任　状

代理権の範囲　貴センターにおいて行われる2026年度一般定期健康診断及び特殊健康診断業務契約に係る一般競争入札に関すること

代理人の氏名

代理人が使用する印鑑






上記のとおり委任します。

年　　月　　日

住所


法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　桑原　尚志　様
別記様式５

入　札　辞　退　届

以下の理由により、貴センターにおいて行われる2026年度一般定期健康診断及び特殊健康診断業務契約に係る一般競争入札を辞退したいので、届け出ます。

入札辞退の理由：







　　年　　月　　日
住所

	
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印










地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　桑原　尚志　様
別記様式６

再　度　入　札　辞　退　届

以下の理由により、貴センターにおいて行われる2026年度一般定期健康診断及び特殊健康診断業務契約に係る一般競争入札の再度入札を辞退したいので、届け出ます。

入札辞退の理由：








　年　　月　　日
住所


法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


(代理人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



代理人が届出を行う場合は、代理人の氏名を記入し、別記様式４「委任状」で「代理人が使用する印鑑」とした印を押印すること。

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　桑原　尚志　様
別記様式７

質　問　書

	質問日
	

	業務名
	2026年度一般定期健康診断及び特殊健康診断業務

	事業者名
（法人名）
	

	担当者連絡先
	

	部署
	

	職名
	

	氏名
	

	電話
	

	電子メール
	

	質問内容

	




