


[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　　　医療用ガス供給設備保守業務委託　　　　 　

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　　医療関連業務 　　　　


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
	医療用ガス供給設備保守業務委託

	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　　　　　　医療用ガス供給設備保守業務委託　

２　履行場所　　　　　　木更津市桜井１０１０番地 君津中央病院　　　

３　添付書類
(1) 過去１０年以内の病床数３００床以上の病院の医療用ガス供給設備保守業務委託の受託実績調書（第５号様式）
（2）医療関連サービスマークの認定証書の写し


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
受託実績調書

業務委託名　　医療用ガス供給設備保守業務委託　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	件　　名　　等
	件　　 名
	

	
	発注者名
	

	
	履行場所
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	契約期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	　業務概要　
	








（注）
１　公告に明示した同種（類似）業務の受託実績を記載すること。
２　業務概要欄には、規模、主な業務内容、特記事項等を記載すること。
３　当該業務の契約書（業務名、発注者、請負者、履行場所、契約金額、契約期間が明記されたもの）等の写しを添付すること。

第６号様式

入札金額内訳書


件　　　  名　　　　　　　医療用ガス供給設備保守業務委託　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　


	名　　　　　称
	入札額
	契約希望金額

	１．上半期分 12ヶ月点検
	
	

	　　　 　　　 3ヶ月点検
	
	

	上半期分　計
	1 
	3 (①×1.1)


	２．下半期分 6ヶ月点検
	
	

	　　　 　　　3ヶ月点検
	
	

	下半期分　計
	2 
	4 (②×1.1)

	合　計
	+①+②
	3 +④









