令和7年度 入札参加者登録申請書
　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　年　　月　　日
　　御坊市外五ヶ町病院経営事務組合
管 理 者　三　浦　源　吾　様

御坊市外五ヶ町病院経営事務組合入札参加者登録名簿に登録願いたく、関係書類を添えて新規申請いたします。

記
	　申
　請
　者
　・
本

社
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
	 （〒　　　　　　）
	

	
	（フリガナ）
商号又は名称
	
	

	
	代表者職氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印) 　
	

	
	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	 　（　　　　）　　　－
	

	
	 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　)
	 　（　　　　）　　　－
	


　　代理人に選任した支店、営業所等がある場合に記入
	　

　受
　任
　者
　
	　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
	 （〒　　　　　　）
	

	
	　（フリガナ）
　商号又は名称

及び支店名等
	
	

	
	　受任者職氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(使用印)
	

	
	　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	 　（　　　　）　　　－
	

	
	　 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　)
	 　（　　　　）　　　－
	


。
誓　約　書

　御坊市外五ヶ町病院経営事務組合
管 理 者 三　浦　源　吾　様
　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　（実印）

　このたび　　御坊市外五ヶ町病院経営事務組合の物品供給等について、入札（見積り）参加者登録申請をしましたが、私は、申請資格要件を満たしており、申請書および添付書類のすべての記載事項については、事実と相違ありません。また、承認されたうえは、下記事項を厳守し、誠実に取引を行うことを誓約いたします。
　なお、申請書および添付書類の記載事項に虚偽があった場合、又は、取引にあたり下記事項に違反したときは、入札参加資格を取り消されても異議はありません。

記

１．競争入札又は比較見積りにおいて、公正な執行を妨げ、又は公正な価格の成立を害し、若しくは不正の利益を得るために連合しません。

２．契約の履行にあたり、故意に製品を粗雑にし、又は物品の品質若しくは数量について不正の行為をしません。

３．他の業者の契約履行に対し、直接又は間接に妨害しません。

４．御坊市外五ヶ町病院経営事務組合規程・規則並びに関係法令等に違反しません。

５．その他契約について契約担当職員の指示に従います。

６．暴力団および暴力団員と、社会的に非難されるような関係はなく、暴力団および暴力団員等の依頼を受けて入札に参加しません。

　  　　　　　　　　　　　経営事項調査書
 １．営業の沿革
	
	創業年月日
	現組織へ変更年月日
	 eq \o\ad(営業年数,　　　　　)
	資　本　金
	

	
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	　　　　　年
	千円
	

	
	業態区分
	　　製造　　卸　　小売　　代理　　その他（　　　　　　　　　）
	


２．従業員数
※支店・営業所等で登録希望の場合は、支店・営業所等の従業員数を記入して下さい。
	
	事務員
	　　　　　　　名
	
	 （技術者内訳・資格があれば記入）


	

	
	技術員
	　　　　　　　名
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	営業員
	　　　　　　　名
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	その他
	　　　　　　　名
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	　　　　　　　名
	
	
	


３．代理店・特約店の有無
	
	 eq \o\ad(契約会社名,　　　　　　　　　　)
	取得年月日
	 eq \o\ad(契約会社名,　　　　　　　　　　)
	取得年月日
	

	
	 １
	
	 ６
	
	

	
	 ２
	
	 ７
	
	

	
	 ３
	
	 ８
	
	

	
	 ４
	
	 ９
	
	

	
	 ５
	
	 10
	
	


４．営業するうえで必要な許可、認可、登録、認証番号等
	種　　類
	許可番号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


５．御坊市外五ヶ町病院経営事務組合と取引を希望する営業種目
	区分ｺｰﾄﾞ･№
	営業種目
	主な取扱品目
	主な取扱メーカー名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※別紙　「希望する資格の種類等」を参照のうえ記入して下さい。

　
６．所在地見取図
　　申請者（受任者のある場合は受任者）の所在地付近見取図を記入

	
	
	


	
	使　用　印　鑑　届
見積、入札、契約締結、契約金・保証金の請求受領、契約履行及び復代理人選任に

関して、次の印鑑を使用します。


	

	
	
	（使用印鑑）
	
	（実印）
	
	

	
	※使用印鑑の欄には、受任者がある場合は受任者の使用印鑑を押してください。
 　【申請者】
 　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
 　　　 eq \o\ad(商号・名称,　　　　　　)
 　　　代表者職氏名　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　　　　　(実印)
	


　　  　　　　　　　　　　　　委　　任　　状
　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	 　　私は下記の者を代理人と定め、御坊市外五ヶ町病院経営事務組合との次の事項に関する権限を委任します。
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 　【委任事項】
 　　１．見積、入札に関する件
 　　２．契約締結に関する件
 　　３．契約金、保証金の請求受領に関する件
 　　４．その他契約履行に関する件
 　　５．復代理人選任の件
 　【委任期間】

 　　　　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで
 　 eq \o\ad(【受任者】,　　　　　　)　住　　　所
 　　　　　　　　商号・名称
 　　　　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（使用印）
 　 eq \o\ad(【委任者】,　　　　　　)　住　　　　所
 　　　　　　　　 eq \o\ad(商号・名称,　　　　　　)
 　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
 　　御坊市外五ヶ町病院経営事務組合　　三　浦　源　吾　　様
	


その他、添付する書類
1 　納税証明書・・・・１通　　法人税（申告所得税）並びに消費税及び地方消費税の納税証明書　　　　　　　　　　　　　　（「その３の２｣：個人）（「その３の３」：法人））【写し可】
2 　完納証明書・・・・1通　　市税・町税の完納証明書　　【写し可】
3 　印鑑証明書・・・・1通　　【写し可】
4 　身分証明書又は会社登記簿・・・1通　【写し可】
5 　営業するうえで必要な許可、認可、登録、認証番号等の証明書　【写し可】









