（様式第１号）
令和　　年　　月　　日


(あて先)　秋田県スポーツ科学センター所長　岩井　潤



住 　　　 所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

入札参加資格確認申請書

秋田県が調達する秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託に係る条件付き一般競争入札への参加資格について申請します。
また、次の内容について、虚偽がないことを誓約します。

（1） 地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しないこと。 
（2） 秋田県暴力団排除条例第６条（平成２３年秋田県条例第２９号）に規定する暴力団員又は暴力団と密接な関係を有する者に該当しないこと。
（3） 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申し立て又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく民事再生手続開始の申し立てがなされている者（手続開始の決定を受けた者を除く。）でないこと。
（4） 秋田県内に本社又は支社、支店、営業所等を有すること。
（5） 秋田県税に滞納がないこと及び社会保険に加入し、かつ、社会保険料に滞納がない（適用除外事業所を除く。）こと。


＜本件にかかる連絡先＞
	商号又は名称
	

	所属
	

	担当者職氏名
	

	住所
	

	電話
	

	メールアドレス
	




（様式第２号）
令和　　年　　月　　日


(あて先)　秋田県スポーツ科学センター所長　岩井　潤



住 　　　 所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


入札辞退届


　秋田県が調達する次の案件の委託契約に係る条件付き一般競争入札への参加を辞退します。



委託業務名：秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託









＜本件にかかる連絡先＞
	商号又は名称
	

	所属
	

	担当者職氏名
	

	住所
	

	電話
	

	メールアドレス
	



（様式第３号）

                                                    令和　　年　　月　　日


(あて先)　秋田県スポーツ科学センター所長　岩井　潤



住 　　　 所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印





入札保証金免除申請書


　秋田県財務規則第１６２条の規定により、入札保証金の免除を申請します。


委託業務名：秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託






＜本件にかかる連絡先＞
	商号又は名称
	

	所属
	

	担当者職氏名
	

	住所
	

	電話
	

	メールアドレス
	





（様式第４号）
入　札　書


令和　　年　　　月　　日


(あて先)　契約担当者　秋田県スポーツ科学センター所長　岩井　潤





	代表者が
入札する
場    合
	住　 　　所
商号又は名称
氏　   　名
	

　　印　

	代理人が
入札する
場    合
	代理人氏名
	印　

	
	委 任 者 の
商号又は名称
	







次のとおり入札します。
	入札に付する事項
	秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託

	　　　入札金額
	　￥






※当該金額に10/100に相当する金額を加算した金額が法律上の入札価格である。




（様式第５号)
再　入　札　書


令和　　年　　月　　日


(あて先)　契約担当者　秋田県スポーツ科学センター所長　岩井　潤





	代表者が
入札する
場    合
	住　 　　所
商号又は名称
氏　   　名
	

　　印　

	代理人が
入札する
場    合
	代理人氏名
	印　

	
	委 任 者 の
商号又は名称
	







次のとおり入札します。
	入札に付する事項
	秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託

	入札金額
	￥





※当該金額に10/100に相当する金額を加算した金額が法律上の入札価格である。



（様式第６号)

委　　任　　状


令和　　年　　月　　日


(あて先)　契約担当者　秋田県スポーツ科学センター所長　岩井　潤


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



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



記



	


委任事項：秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託
入札の執行に関する事項



　　　　　　　　　代理人の印







（様式第７号）

                                                    令和　　年　　月　　日


(あて先)　契約担当者　秋田県スポーツ科学センター所長　岩井　潤



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





契約保証金免除申請書


　秋田県財務規則第１７８条の規定により、契約保証金の免除を申請します。

　　
委託業務名：秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託








＜本件にかかる連絡先＞
	商号又は名称
	

	所属
	

	担当者職氏名
	

	住所
	

	電話
	

	メールアドレス
	



（様式第８号）
入札行為及び仕様書等に関する質問票
                                                  　令和　　年　　月     日

	番号
	資料名称
	該当ﾍﾟｰｼﾞ
	該当行
	該当項目
	質問内容

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	


留意事項
・質問期限までに提出してください。期限を過ぎた提出は一切受け付けません。
・電子メールで送付してください。
（メールアドレス：supootsukagakusentaa@pref.akita.lg.jp）
・「【質問】秋田県スポーツ科学センター体力診断システム構築業務委託（貴社名）」をメールタイトルに記載してください。




＜本件にかかる連絡先＞
	商号又は名称
	

	所属
	

	担当者職氏名
	

	住所
	

	電話
	

	メールアドレス
	





