別記第２号様式
一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

（契約担当者）　　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代 　表 　者　　　　　　　　　　　　　　　印　
  （受 任 者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般競争入札参加資格確認申請書の提出について
一般競争入札に参加を希望しますので、下記のとおり関係資料を提出します。

なお、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しない者であること及び申請書類の　内容について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　公告年月日　　　令和　　年　　月　　日
２　購入等件名　　千葉県職員等胃等がん検診及び婦人科検診業務委託
３　数　　　　　　量
４　入札参加資格確認申請書記載責任者・連絡者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　（　　　　）
５　資格確認申請項目
	（１）千葉県作成の「物品等入札参加資格者名簿」資格者名簿における資格決定番号
	　　　－　　　－　　　－　　　－

	（２）本店又は営業所等所在地

（千葉県内にある事務所）
	

	（３）専任配置予定の技術者
	氏名

	生年月日

（年齢）
	住所

電話

	法令による免許

公告した資格のみ、取得年及び登録番号を

記載すること。
	

	（４）同種の実績

	契約名称等
	契約名称
	

	
	発注機関名
	

	
	契約金額
	

	
	契約年月日
	

	
	契約概要
	

	（５）その他必要と認める事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　※公告において、上記（２）以降を求めた場合は、本欄に記入のこと。

留意事項

（１）提出された申請書類のみでは資格を判断できないとき、記載責任者に連絡してヒアリングを　行う場合がある。

（２）契約名称等の契約概要は、公告において明示した場合に簡略して記載すること。
証明資料
（１）千葉県における入札参加資格決定書の写し
（２）同種の契約書等の写し（契約名称・発注者・契約金額・契約年月日・概要等が確認できるもので、当初契約のみでよい。）

（３）使用印鑑届兼委任状

申請書・添付書類確認項目表（必ず確認して提出すること。）
	項　　　　　　　目
	確　認　欄

	（１）本書（記入漏れがないか確認すること）
	

	（２）千葉県における入札参加資格決定書の写し
	

	（３）同種の契約書などの写し
	

	（４）使用印鑑届兼委任状
	

	（５）返信用封筒（切手不要）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


