 eq \o\ad(入札参加資格確認申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
平成　　　年　　　月　　　日
（あて先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院理事長
所在地（住所）

申請者　商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記の工事に係る入札に参加する資格について確認されたく、資料を添えて申請します。
　なお、当該公告に定める資格を有する者であること並びに添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１　公告日　　　　　　　　平成30年９月３日
２　工事名　　　　　　　　平成30年度　建施施第１号　

静岡病院西館４階病室トイレ設置改修工事
３　施行場所　　　        静岡市葵区追手町10番93号　

静岡市立静岡病院
４　添付資料　　　　　　　配置予定技術者の資格調書　
　　　　　　　　　　　　 同種工事の完成実績表
申請期限　平成30年９月13日（木）午後５時
配置予定技術者の資格調書

営業所の専任技術者（該当工種のみ）注１

	工　  種 ： 氏  　名
	建築一式工事　：


配置予定技術者　注２

	１
	氏　　　名
	

	
	資　　　格　　　 注３
	①監理技術者資格者証　　　番号　　　　　　　　　

取得日　　年　　月　　日
交付日　　年　　月　　日
②１・２級建築施工管理技士

一級・二級建築士免許証　　番号　　　　　　　　　

	
	入社年月日　　　 注４
	　　　　 年　　月　　日

	
	現在、従事している工事　

注５
	・工事名

・請負代金額

・完成予定日　　　　　年　　月　　日

・役割：　現場代理人・主任（監理）技術者・その他（　　　　　）

	２
	氏　　　名
	

	
	資　　　格　　　
	①監理技術者資格者証　　　番号　　　　　　　　　

取得日　　年　　月　　日
交付日　　年　　月　　日
②１・２級建築施工管理技士

一級・二級建築士免許証　　番号　　　　　　　　　

	
	入社年月日　　　
	　　　　 年　　月　　日

	
	現在、従事している工事　


	・工事名

・請負代金額

・完成予定日　　　　　年　　月　　日

・役割：　現場代理人・主任（監理）技術者・その他（　　　　　）


【注意】

１　主たる営業所のほかにその他の営業所がある場合は、すべての営業所の専任技術者を記載すること。この場合は、適宜別紙に記載し添付すること。

２　配置予定技術者は複数名申請することができます。2名を超える場合は、適宜資格調書を増やしてください。

３　配置予定技術者の資格要件

①監理技術者資格者証の写し（表・裏）を添付すること。なお、交付年月日が平成１６年３月１日以降の場合は、

監理技術者講習修了証の写しも併せて添付すること。

②１級・２級建築施工管理技士の合格証明書、一級・二級建築士免許証の写しを添付すること。

４　入札参加資格確認申請の日以前３箇月以上の恒常的な雇用関係が必要となるので注意すること。

５　申請日現在、他の工事において、現場代理人、主任（監理）技術者、その他等になっている場合は、元請負、下請負を問わず、必ず記入すること。また、役割については当てはまるものを〇で囲んでください。

設計図書に係る質問回答書
	入札番号
	第２号

	工事名
	平成30年度　建施施第１号　静岡病院西館４階病室トイレ設置改修工事

	担当
	静岡病院　施設課

	
	質問日　平成　　年　　月　　日
	回答日　　平成　　年　　月　　日

	項目
	質問事項
	回答事項

	（記載例）
設計図書
○○頁
	○○○は×××ということでよいか。
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※設計図書以外の質問や内容が不明確な質問については回答できないので注意すること。
※必要に応じて適宜行を挿入する等して作成すること。
	静岡病院使用欄

	回答作成期限
	平成30年９月20日正午


入　　　札　　　書
１　工事名　　　 平成30年度　建施施第１号
 　　　　　　　  　静岡病院西館４階病室トイレ設置改修工事
２　工事場所　　　 静岡市葵区追手町10番93号　　静岡市立静岡病院
　上記の工事について、建設工事入札心得を承諾の上、次の金額で請け負いたいので、申込みます。
	入札金額
	拾
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


年　　　月　　　日
（宛先）発注者　地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　入札者　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記代理人　　　　　　　　　　　　　　　㊞）
（注）　代理人の場合は、氏名を記入し、委任状に押印した印を押印してください。
工事費内訳書

１　工事名　　　 　平成30年度　建施施第１号
 　　　　　　　  　　静岡病院西館４階病室トイレ設置改修工事
２　工事場所　　　 　静岡市葵区追手町10番93号　　静岡市立静岡病院
３　入札者名　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	工事価格
	直接工事費
	①建築工事
②電気設備工事
③機械設備工事
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	共通費
	共通仮設費
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	現場管理費
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	一般管理費
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	合計
	　　　　　　　　　　　　　　円


委　　任　　状
下記の工事について　　　　　　　　　　　を代理人と定め、入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。
１　工事名　　　　平成30年度　建施施第１号
 　　　　　　　  　 静岡病院西館４階病室トイレ設置改修工事
２　工事場所　　　　静岡市葵区追手町10番93号　　静岡市立静岡病院
年　　月　　日
（宛先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
住　所

委任者　名　称

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

代理人使用印鑑
（注）代理人により入札又は見積りを行う場合は、この委任状を静岡病院に提出するとともに入札書又は見積書に入札者又は見積り者の表示を行ったうえ、代理人の氏名を表示し、代理人使用印を押印してください。
辞　　退　　届
１　工事名　　　平成30年度度　建施施第１号
 　　　　　　　   静岡病院西館４階病室トイレ設置改修工事
年　　　月　　　日執行の上記工事の入札は、都合により辞退します。
年　　月　　日
（宛先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
住　所

名　称

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
