事後審査型制限付き　一般競争入札参加申請書

　年　　月　　日

社会福祉法人伊野福祉会
　理事長　西本　勝子　様
住所（所在地）
商号（名称）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞
（電話/FAX）

下記工事の事後審査型制限付き一般競争入札に参加したく申請します。
なお、この本申請書のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
1 工事名
	




2 入札参加資格

	（1）工種
	（建設業許可・特定・一般）
	（2）格付け（総合評定値(P値)）

	
	
	



3 配置予定技術者　
	氏　　名
	

	氏　　名
	

	氏　　名
	



4 その他
　入札参加資格決定通知後、入札（開札）日までに入札参加資格要件を満たさなく
なった場合は、入札を辞退します。
＊配置予定技術者の複数での申請は可能ですが、配置可能な技術者を記載して下さい。
　また、本申請書に記載した配置予定技術者は、病気・退職等の特別な理由がある場合
を除き変更することができません。
　　＊開札後、落札候補者に入札資格要件確認書の提出を求めます。また、落札候補者が
　　　入札資格を有しないと認められる場合は、指名停止等の措置を行うこととなります。



事後審査型制限付き一般入札資格要件確認書

年　　月　　日

社会福祉法人伊野福祉会
　理事長　西本　勝子　様
住所（所在地）
商号（名称）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞
（電話/FAX）

　　下記工事の事後審査型制限付き一般競争入札について、関係書類を添えて入札資格
[bookmark: _GoBack]要件確認の申請を致します。
　　なお、本申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記

　1　工事名
　　　
	



　2　配置予定技術者　　状況調書を添付（書式は問いません）
