【様式１】
[bookmark: _Hlk529377444]
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

一般社団法人愛媛県観光物産協会
代表理事　中村　時広　様


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


令和　　年　　月　　日付け公告に係る愛媛県観光ガイド『EHIME TRIP』印刷業務の入札に参加するにあたっての資格要件については、下記のとおりであることを確約します。
なお、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、関係書類を添えて申請します。

記

１　愛媛県内に本店・支店等を有すること。

２　愛媛県競争入札参加資格者名簿に登録されていること。
　　（もしくは、入札時刻までに登録が予定されていること。）

３　開札をする日において、愛媛県から競争入札への指名停止を受けていないこと。

４　地方自治法施行令（昭和22 年政令第16 号）第167 条の4の規定に該当しない者
であること。

５　入札説明書等に示す業務を円滑かつ確実に履行できる体制が整備されていること
を証明した者であること。
　　【添付書類】過去２年間に同種業務を履行したことを証明する書類
（例）契約書、仕様書等の主要部分の写し、完了検査通知書の写し等。

※　入札（契約）保証金の免除を希望する場合
【添付書類】入札(契約)保証金の免除申請に係る関係書類
☐県を被保険者とする入札保証保険証書
□過去２年間に､国、地方公共団体等と種類及び規模を同じくする契約をしたこ
とを証明する契約書等の写し　(注)２件以上

【様式２】

質　問　書

件名：愛媛県観光ガイド『EHIME TRIP』印刷業務

	提　出　日
	令和　　年　　月　　日
	整理番号
※１
	

	（ふりがな）
商号又は名称
	

	（ふりがな）
担 当 者 名
	

	連 絡 先
	電 話
	

	
	F A X
	

	
	メール
	

	質　問　内　容

	


※１　整理番号は記入しないこと。


【様式３】

入　　札　　書

令和　　年　　月　　日


一般社団法人愛媛県観光物産協会
代表理事　　中村　時広　様


　　　　　        　　代表者　住所

商号又は名称

代表者
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞




	
	百億
	十億
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（契約希望金額の100/110に相当する金額）


ただし、愛媛県観光ガイド『EHIME TRIP』印刷業務


令和　　年　　月　　日付け公告の上記業務に関して、契約条項を承認の上、愛媛県会計規則を遵守し、入札いたします。



【様式４】

委　　任　　状

令和　　年　　月　　日


一般社団法人愛媛県観光物産協会
代表理事　　中村　時広　様


　　　　　        　　代表者　住所

商号又は名称

代表者
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞



私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記に関する入札（見積）の一切の権限を委任します。

記

愛媛県観光ガイド『EHIME TRIP』印刷業務




【様式５】

見　　積　　書

令和　　年　　月　　日


一般社団法人愛媛県観光物産協会
代表理事　　中村　時広　様


　　　　　        　　代表者　住所

商号又は名称

代表者
[bookmark: _Hlk64407099]職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞




	
	百億
	十億
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（契約希望金額の100/110に相当する金額）


ただし、愛媛県観光ガイド『EHIME TRIP』印刷業務


令和　　年　　月　　日付け公告の上記業務に関して、契約条項を承認の上、愛媛県会計規則を遵守し、見積いたします。


