様式
一　般　競　争　入　札　申　込　書

令和　　年　　月　　日

長野県知事　阿部　守一　様

申込人

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（届出済代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印）

下記工事の入札に参加したいので、入札参加資格要件審査書類を添えて参加を申し込みます。

記

１　工事名　　　　　旧伊那総合健康センター高圧設備改修工事
２　公告日　　　　　令和６年１月19日
３　電気・電気通信工事の資格総合点数　　　　　　　　　点
　　別添「経営事項審査結果通知書」のとおり
４　滞納している県税等徴収金はありません。
　　別添「納税証明書」（入札公告日から３か月前の日以降に発行されたもの）のとおり
５　同種業務の実績については別添附表のとおり
６　入札担当者・連絡先
(1) 担当者名
(2) 電話番号

(3) FAX番号
委　　　　任　　　　状
令和　　年　　月　　日
長野県知事　阿部　守一　様
委任者

住　　　　所

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（届出済代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印）

下記のとおり権限を代理人（復代理人）に委任します。
記

１　工事名　　　旧伊那総合健康センター高圧設備改修工事
２　委任事項　　入札及び見積に関すること。

３　受任者

(1) 住　　　　所
(2) 名　　　　称
(3) 職氏名及び使用印　　　　　　　　　　　　印

入　札　書
令和　　年　　月　　日

長野県知事　阿部　守一　様

入札人

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印）
入札参加資格登録番号
電話番号
入札説明書、契約書（案）及び仕様書を熟覧し承諾のうえ、下記のとおり入札します。
記

１　工事名　　　　　旧伊那総合健康センター高圧設備改修工事
２　箇所名　　　　　伊那市荒井4347‐１　旧伊那総合健康センター
	入札金額
	円


（入札額には消費税及び地方消費税相当額を含みません。）
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	発注機関名
	長野県健康福祉部保健・疾病対策課
	公　 告 　日
	令和６年１月19日

	発 注 件 名
	旧伊那総合健康センター高圧設備改修工事

	履行箇所名　
	伊那市荒井4347-1

	質問書提出者
	所　 　 在　  　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電　　　　　　　話
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


