
物品競争入札参加資格審査調書
	登録状況
	新規・継続
	相手方番号
	
	
	
	
	
	受付番号　　　　　－


	①

本

社

又

は

本

店
	フリガナ

商号又は名称
	

	
	フリガナ

代 表 者
	役職
	
	氏名
	

	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	〒 郵便番号
	         －

	
	フリガナ

所在地(住所)
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	　②

代理
権を
有す
る支
店等
	フリガナ

名　　称
	

	
	フリガナ

代 表 者
	役職
	
	氏名
	

	
	〒 郵便番号
	　　　　　－

	
	フリガナ

所在地(住所)
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	③

営

業

種

別
	優先順位
	種別コード
	項　目
	具体的な項目

	
	１
	　　－
	
	

	
	２
	　　－
	
	

	
	３
	　　－
	
	

	
	４
	　　－
	
	

	
	５
	　　－
	
	

	④

使

用

印
鑑

届
	地方独立行政法人静岡市立静岡病院の入札、見積、契約締結、納品ならびに請求に関して使用する印鑑を次のとおり届け出ます。
（使用印鑑は実印でなくても結構です。）
（ゴム印を使用する場合は、そのゴム印を押してください。）
所在地(住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用印鑑
商号又は名称

代表者職・氏名


１

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
	⑤

年間
平均
売上
高
	直前２年度決算

（１）

年　　月から　　年　　月まで
	直前１年度決算

（２）

年　　月から　　年　　月まで
	年間平均売上高

（１）+（２）

２

	
	　　　　　　　　　　　　　　千円

　
	　　　　　　　　　　　　　　千円

　
	　　　　　　　　　　　　　　　千円

　

	⑥
流

動

比

率
	流動比率の計算（直前１年度の決算・小数点以下第３位を切捨て、第２位まで記入）

	
	流動資産（　　　　　　　　　）千円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×　100　＝　　　　　．　　　％

　

　流動負債（　　　　　　　　　）千円

	⑦
経

営

規

模
	設

備

額
	区　　分
	機械・装置
（千円）
	車両・運搬具
（千円）
	工具・器具・備品
（千円）
	合　計
（千円）

	
	
	直前１年度決算

における現存価格

（有形固定資産額）
	
	
	
	

	
	自

己

資

本

の

額
	区　　　分
	直前１年度決算

	
	
	（１）純資産合計
（千円）
	

	
	
	（２）資本金
（千円）
	

	⑧

営

業

年

数
	会社成立月日

（創　　業）
	転廃業（休  業）
	現組織に変更
	営業年数

（１年未満切捨）

	
	（　　　　）
年   月  　日
	自 　  年　　月　　日

至　 　年　　月　　日
	（　　　　）
年  　月  　 日
	年

	⑨　従業
員数
	会社全体の常時雇用する総従業員数（非常勤及び短期雇用者等は除く。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


	


※金額は千円未満を切捨てて記入してください。
※この調書は、申請日を基準日として記入してください。

                                          　２


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

	⑩取扱いメーカー調べ（代理・特約店証明を添付してください。）

	　　　　　　メーカー名
	代理店又は
特約店の別
	取扱品名等

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	

	
	代理　特約
	


３

様式第34号





様式第34号





様式第34号








