様式第１

事前審査型制限付一般競争入札参加申込書

　　年　　月　　日

地方独立行政法人知多半島総合医療機構
　　　　　理事長　　渡邉　和彦　様

（申込者）
　　　　 所　 在 　地
　　　 商号又は名称
　　　　　　　   　        代 表 者              　      印
事前審査型制限付一般競争入札に参加したいので、下記のとおり関係書類を添えて入札参加申込をします。
なお、本申込書及び関係書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　工事名

２　工事場所

３　入札参加資格
（１）　業  種

（２）　総合評定値通知書の総合数値

４　配置予定技術者
（１）　氏　名

（２）　資　格


［関係書類］



様式第２

事前審査型制限付一般競争入札参加資格審査結果通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

地方独立行政法人知多半島総合医療機構　　
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　渡邉　和彦　


１　審査対象者


２　審査対象事業

（１）　工事名

（２）　工事場所
　
（３）　工期

３　制限付一般競争入札に参加できる者の資格



４　審査結果



（注　意）
　この通知に疑義がある場合は、地方独立行政法人知多半島総合医療機構建設工事事前審査型制限付一般競争入札実施要領第５条第３項の規定により、この通知を受けた日から起算して２日（週休日等を除く。）以内に、その理由について書面で問い合わせることができる。


様式第３

入　　札　　書

　　　　年　　月　　日

地方独立行政法人知多半島総合医療機構
理事長　　　渡邉　和彦　様


入札者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（名称及び
代表者氏名）


[bookmark: _Hlk146702599]地方独立行政法人知多半島総合医療機構競争入札参加者心得書承諾のうえ、下記のとおり入札します。

記

	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ただし、下記工事の請負金

	 １
	工事名
	

	２
	工事場所
	



(注)　１　用紙の大きさは日本工業規格A４とする。
　　　　２　訂正は抹消した箇所に押印すること。（金額の訂正はできない。）
　　　　３　金額の数字はアラビア数字を用い頭に「金」を記入のこと。


様式第４

質　　　疑　　　書

地方独立行政法人知多半島総合医療機構
   　　理事長　　渡邉　和彦　様

申　請　者
所　在　地
称号又は名称
代　表　者

令和８年９月１８日公表の知多半島りんくう病院　院内電話交換機設備更新工事に係る事前審査型制限付一般競争入札公告および仕様書等について、次のとおり質問します。
	質問事項
	回　　　　答

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※質疑は本件入札公告および仕様書等の細部説明及び補完する内容のものとします。なお、質疑事項全てに対して回答ができるとは限りません。

