様式１
一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日　

福島県いわき地方振興局長　様

（〒　　　　－　　　　　）　　　
住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ ふりがな ）　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　  　　　　　　　　　　
電　話　番　号　（　　　－　　　－　　　）　　　
Ｆ Ａ Ｘ 番 号　（　　　－　　　－　　　）　　　
作成担当者職・氏名　　　　　　　　　    　　　

令和６年度３．１１キャンドルナイト催行業務に係る一般競争入札参加資格について確認を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。
なお、下記１に掲げる資格要件にすべて該当する者であること、さらに添付書類の内容は、すべて事実と相違ないことを誓約します。
記
１　入札に参加する者に必要な資格に関する事項
(1)　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項の規定に該当しない者であること。
(2)　公告の日から入札の日までの間に福島県から施行令第１６７条の４第２項の規定による入札参加資格の制限措置を受けていない者であること。
(3)　会社更生法（平成１４年法律第１５４号）の規定による更生手続き開始の申立てをしている者若しくは申立てがなされている者又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）の規定による再生手続き開始の申立てをしている者若しくは申立てがなされている者にあっては、当該手続開始の決定を受けた後に、この入札に参加することに支障がないと認められる者であること。
(4)　仕様書に定める仕様に合致した業務又はこれと同等の業務について履行実績があり、かつ、確実に履行できるものであること。
(5)　 福島県内に本店又は支店・営業所を有する者であること。

２　添付書類
　(1) 会社概要（様式１－１）
(2) 業務経歴書（様式１－２）
(3) 福島県内に本店又は支店・営業所を有することを証明する書類（履歴事項全部証明書（法人登記簿謄本）など）

様式１－１ 
会 社 概 要
	会 社 名
	

	代表者の職・氏名
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	ホームページ
	

	創業年月日
	

	資 本 金
	

	従業員数
	

	取引銀行
	

	資　　格
	

	加入団体
	

	担当者の所属・職・氏名
	

	メールアドレス
	

	[bookmark: _GoBack]類似業務の主な実績
	


※　必要項目が記載してあれば、既存パンフレット等も可とします。




様式１－２
業　務　経　歴　書

	発注者名
	業務名
	業務場所のある都道府県名
	業務概要（仕様）
	請負金額
	契約年月日

	
	
	
	
	
	









様式２
一般競争入札参加資格確認通知書


令和　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　様

福島県いわき地方振興局長


先に申請のありました一般競争入札に係る資格については、下記のとおり確認したのでお知らせします。
記
	公　 告 　日
	令和６年　　月　　日

	件名及び数量
	令和６年度３．１１キャンドルナイト催行業務　一式

	本公告に係る
入札参加資格
の　 有 　無







	有
	

	
	無
	








	
	入札参加資格が
ないと認めた理由




	

	
入札保証金の免除について

	免除
	

	
	免除しない
	






	
	免除しないと認めた理由
	


※１　入札参加資格がないと通知された方は、入札参加資格がないと認めた理由について説明を求めることができます。
２　この確認通知書は、入札書の開札日に入札執行者から入札参加資格を確認するため提示を求められますので、開札日に必ず持参してください。

様式３

入　　　　札　　　　書

	金　額
（税抜）
	　拾



	　億



	　千



	　百



	　拾



	　万



	　千



	　百



	　拾



	　円






件名及び数量　　　令和６年度３．１１キャンドルナイト催行業務　一式

履行期限　　　令和７年３月２５日まで

履行場所　　　福島県いわき地方振興局長が指定する場所（仕様書のとおり）

入札保証金

上記のとおり入札いたします。

令和　　年　　月　　日

住　　　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印）
（押印を省略する場合のみ余白に記載）　　　　　　
本件責任者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　
本件担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　

福島県いわき地方振興局長　様




※１　金額の文字の頭に、￥を付すこと。
※２　入札等の権限を委任された者が入札する場合には、当該委任された者の氏名を記載し、押印すること。
※３　押印を省略する場合は、「本件責任者及び担当者」の氏名及び連絡先を記入すること。
様式４

委　　　　任　　　　状


令和 　年　　　月　　　日　　


福島県いわき地方振興局長　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印
（押印しない場合は以下を記入すること）　　　　　  
本件責任者職・氏名 　　　　　　　連絡先　　　　　   
本件担当者職・氏名　　　　　　　 連絡先

私は、下記の者を代理人と定め、下記業務の入札に関する一切の権限を委任します。

記

件名及び数量　　令和６年度３．１１キャンドルナイト催行業務　一式
　
　履行期限　　令和７年３月２５日

　履行場所　　福島県いわき地方振興局長が指定する場所





受任者（代理人）　
職名又は住所

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印







※押印を省略する場合は、「本件責任者及び担当者」の氏名及び連絡先を記入すること

様式５

一般競争入札仕様書等に関する質問書

令和　　年　　月　　日
　福島県いわき地方振興局長　様

入札参加者　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　（　　　　－　　　　－　　　　）
Ｆ Ａ Ｘ 番 号　（　　　　－　　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名

	案　件　名
	令和６年度３．１１キャンドルナイト催行業務
	

	契約元部署名
	福島県いわき地方振興局　復興支援・地域連携室
	

	公　告　日
	令和６年１１月１３日
	

	質問事項
	

	
	





様式６

一般競争入札仕様書等に関する回答書

令和　年　月　日

福島県いわき地方振興局長　　　



	 案　件  名
	令和６年度３．１１キャンドルナイト催行業務

	 契約元部署名
	福島県いわき地方振興局　復興支援・地域連携室

	 公  告　日
	令和６年１１月１３日

	質問事項
	

	回　　答
	

	備　　考
	



