
様式１
入札参加資格等確認申請書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人埼玉療育友の会
理事長　杉田　勝彦　様

	申請者
	
	

	住所
	
	

	商号又は名称
	
	

	職氏名
	
	

	（担当者氏名
	
	）

	（電話番号
	
	）

	（ＦＡＸ番号
	
	）

	（E-mail
	
	）













　工事名「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事」に係る一般競争入札に参加したいので、必要な資料を添えて入札参加資格の確認を申請します。
　なお下記について、すべて満たしていること及び記載事項が事実と相違ないことを誓約します。

記
１　入札参加要件
（１）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者であること。
（２）公告日から落札決定までの期間に、埼玉県の契約に係る入札参加停止等の措置要綱（令和３０年４月１日施行）に基づく入札参加停止措置を受けていない者であること。
（３）公告日から落札決定までの期間に、埼玉県の契約に係る暴力団排除措置要綱（令和２９年６月８日施行）に基づく入札参加除外措置を受けていない者であること。
（４）一般競争入札公告に基づき、業種区分に係る入札に参加できる資格は、入札公告の各項を満たしていること。またはこれと同等の要件を満たす者であること。
[bookmark: _GoBack]（５）過去の主な工事施工実績（起算日は公告日）について、同種の契約を締結（同種工事については契約書の写し添付）し、誠実に履行した実績を有するものであること。

２　契約の履行について
仕様書等に定める事項を遵守するとともに、発注者との具体的な調整に基づき適切な執行に努めます。



様式２
入札参加資格等確認資料

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　対象工事に対応する業種に係る業者区分（格付け）
	



２　対象工事に対応する業種に係る許可年月日及び許可番号
	　　　　年　　月　　日

　　　　許可（　　　　　　　）第　　　　　　号



３　建設業法に基づく許可を受けた主たる本店の所在地
	





４　添付書類

	
	提出する書類
	添付に〇

	１
	会社概要、経歴書、役員構成、氏名がわかるもの（会社パンフレット等）
	

	２
	直近の経営事項審査結果通知書の　写し
	

	３
	直近の埼玉県競争入札参加資格ランク及び資格審査数値を証する書類の　写し
	

	４
	工事実績一覧表
	



· 添付する書類は、ＦＡＸ後速やかに郵送又は持参してください。



様式３
工事施工実績一覧表

主な施工実績（過去１０年間）

	
	工事名称
	工事の概要（内容、金額等）
	工期
（年月日～年月日）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	



· 記入欄が足りない場合は様式を複製し記載してください。


ＦＡＸ送信票

	　送信先　：　社会福祉法人埼玉療育友の会　あて
　所属　：　埼玉療育園　
　担当者　：　法人本部　担当者　
　ＦＡＸ番号　：　０４８－５８１－９６７７　

	

	

	

	

	

	

	

	



設計図書等貸与申請書

令和　　年　　月　　日　

（あて先）
社会福祉法人埼玉療育友の会
理事長　杉田　勝彦　様　

下記の工事に参加したいので、設計図書等の貸与（送付）を申請します。

記


工事名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


申請者（送付先）
	郵便番号
	

	住所
	

	商号又は名称
	

	営業所名・担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	





