様式(1)


誓　　　約　　　書

令和　　年　　月　　日

愛媛県原子力センター所長　様
住　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
薬液注入タンク等取替業務につき、弊社落札の場合は､契約書及び愛媛県会計規則等に従い、人員の確保等を行い、責任を持って当該業務を実施することを誓約いたします｡

様式(2)
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　愛媛県原子力センター所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
薬液注入タンク等取替業務に係る入札に参加する資格について下記のとおり申請します。

なお、下記事項については事実と相違ないことを誓約します。
記

　　

１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当する者ではありません。
2　原子力センターにある対象機器の修繕が可能です。
様式(3)
入札(契約)保証金免除申請書

令和　　年　　月　　日

愛媛県原子力センター所長　様　

住所
商号又は名称
代表者氏名　 　　　　　　　　　　　　　　　印

薬液注入タンク等取替業務の入札(契約)における入札(契約)保証金について、愛媛県会計規則第137条(第154条)の規定により、入札(契約)保証金の免除を受けたいので、次の書類を添えて申請します。

　

※添付書類　

○契約書の写し（２件以上）

過去５年間に､国、地方公共団体等と当該業務と同程度または類似の契約をしたことを証明するもの

様式（4）　

	　

入　札　保　証　金　納　付　書

　

　納付金額　￥　　　 　　　 　　　 　　　　

	有価証券の

内　　　容
	種　　　　　類
	記　号　番　号
	金　　　　　額

	
	
	
	

	　ただし、「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

第　回入札分

　上記のとおり、入札保証金を納付します。

令和　　年　　月　　日　

　愛媛県原子力センター所長 様

　入札者

　　住　　所
　　商号又は名称
　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	受　入

通　知
	㊞
	保　　管
	令和　　年　　月　　日　

	払　出

通　知
	㊞
	還付請求
	令和　　年　　月　　日　


	　

入　札　保　証　金　納　付　書

　

　納付金額　￥　　　 　　　 　　　 　　　　

	有価証券の

内　　　容
	種　　　　　類
	記　号　番　号
	金　　　　　額

	
	
	
	

	　ただし、「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

第　回入札分

　上記のとおり、入札保証金を納付します。

令和　　年　　月××日　

　　　　　　　

愛媛県原子力センター所長　様

　入札者

　　住　　所　　松山市一番町四丁目４番地２
　　商号又は名称　　株式会社　愛媛商事
　　代表者職氏名　　代表取締役　愛媛　太郎　　　　　㊞

　　　　　　　　代理人　松山　花子　　　　㊞

	受　入

通　知
	㊞
	保　　管
	　　年　　月　　日　

	払　出

通　知
	㊞
	還付請求
	　　年　　月　　日　


※用紙寸法は、日本工業規格Ａ６とすること。


※用紙寸法は、日本工業規格Ａ６とすること。

	指定金融機関等一覧

	

	区分
	金融機関名


	指定金融機関
	株式会社　伊予銀行

	指定代理金融機関
	株式会社　愛媛銀行

	
	愛媛県信用農業協同組合連合会

	収納代理金融機関
	愛媛信用金庫

	
	宇和島信用金庫

	
	東予信用金庫

	
	川之江信用金庫

	
	四国労働金庫

	
	愛媛県信用漁業協同組合連合会

	
	株式会社　みずほ銀行

	
	株式会社　三井住友銀行

	
	株式会社　中国銀行

	
	株式会社　広島銀行

	
	株式会社　山口銀行

	
	株式会社　阿波銀行

	
	株式会社　百十四銀行

	
	株式会社　四国銀行

	
	　　　 株式会社　徳島大正銀行

	
	株式会社　香川銀行

	
	株式会社　高知銀行

	
	観音寺信用金庫

	(注)みずほ銀行、三井住友銀行以外の収納代理金融機関については、
　　県内に所在する本支店に限る。


　　　　　　　

様式（5）

委　任　状

　愛媛県原子力センター所長　　様

　　　　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
を代理人と定め下記の権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 記

　　薬液注入タンク等取替業務　　に関する入札及び見積に関する一切の権限
　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ㊞
様式(6)
入    札    書
令和　　６年　10月　21日
　愛媛県原子力センター所長  様
       　　　　     住  所
         　　　 　  商号又は名称
         　　　 　  代表者氏名　　　　   　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　       （代理人住所)
　　　　　　　　　　　　      　 (代理人氏名) 　　　　　　　　　　  （印）
￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　 ただし、薬液注入タンク等取替業務料
この入札保証金    ￥ 　　　　　    
　　　　　　　　　　　　　

      　　　
　　　上記のとおり愛媛県会計規則を遵守し契約条項を承認のうえ入札いたします。     

様式(7)

見    積    書
令和　　６年  10月  21日
　愛媛県原子力センター所長  様
       　　　　　    住  所
         　　　　　  商号又は名称
         　　　　　  代表者氏名　　　　　　　      　　印

　　　　　　　　　　　　　　    　(代理人住所)
　　　　　　　　　　　　　　    　(代理人氏名) 　　　　　　       　  （印）
  ￥           
ただし、薬液注入タンク等取替業務料
  上記のとおり愛媛県会計規則を遵守し契約条項を承認のうえ見積いたします。

代表者印


※代理人が入札に参加する場合は不要





委任状に押して


いる代理人の印





代理人が入札に参加する場合に記入
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