


[bookmark: _GoBack]第１号様式（第５条関係）
その３（業務委託用）

事後審査型制限付き一般競争入札参加申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

君津中央病院企業団
企業長田中正　様

所在地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職･氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

令和８年　３月　２日公告の下記の件名に係る事後審査型制限付き一般競争入札に参加したいので、次のとおり入札参加申請をします。
なお、本申請書の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記

１　業務委託名　　　ボイラ用薬品管理業務委託（単価契約）　　　　 　

２　履行場所　　　木更津市桜井１０１０番地 君津中央病院　 　

３　入札日　　　　　      令和８年　３月１６日　 　　   　   

４　入札参加資格
　　　要　件　　　　　　物品等業　　薬品又は設備管理業務  


この申請書に関する担当者名　　　　　　　　　　　　 　　 
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　  　　 
　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　     　 

第３号様式（第８条関係）
業務委託仕様書等縦覧申込書
令和　　年　　月　　日

君津中央病院企業団
企業長　田中　正　様

次のとおり縦覧を申し込みます。

	物品又は業務委託の名称
	ボイラ用薬品管理業務委託（単価契約）

	縦覧年月日
	　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

	    縦覧者 
	所在地
	



	
	ふりがな
会社名
	

　　　　　　　　　　℡　　　　（　　）

	
	担当者
	



	仕様書等
	契約書案
	　式

	
	仕様書
	　　　　式



	確認者
	






第４号様式（第１１条関係）
その３（業務委託用）
事後審査型制限付き一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　　年　　月　　日

君津中央病院企業団
企業長　田中　正　様

所在地
商号又は名称
代表者職･氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　令和８年　３月１６日付けで入札のありました下記の件名に係る事後審査型制限付き一般競争入札について、落札候補者となったので入札参加資格の確認を申請します。
なお、本申請書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記

１　業務委託名　　　　　　ボイラ用薬品管理業務委託（単価契約）　

２　履行場所　　　　　　木更津市桜井１０１０番地 君津中央病院　　　




この申請書に関する担当者名　　　　　　　　　　　　　　  　 
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  
　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  



第５号様式
入札金額積算内訳書

１．入札年月日　　 令和８年　３月１６日
２．業務委託名　　 ボイラ用薬品管理業務委託（単価契約）　

３．入　札　者　　　所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

４．入札金額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

５．入札金額の内訳書
	契約項目
	①見込数量
	②単価（税抜）
	見込金額

	
	
	
	（①見込数量×②単価）

	ボイラ用清缶薬剤
	1,860㎏
	　
	　

	ボイラ用復水処理薬剤
	1,116kg
	　
	　

	合計
	　







