
 

 
 

一般競争入札参加申出書 
 

平成  年  月  日 
 

社会福祉法人函館厚生院 
理事長 髙 田 竹 人  様  
 
 

 

※北海道の業者番号（９桁）を記入してください。 
主たる事務所 
の 所 在 地  
商号又は名称 
代表者職氏名                    ㊞ 
電  話  番  号 
ファクス番号 

 
 
 平成２８年５月２８日付けで公告のあった下記社会福祉法人函館厚生院 看護専門学

校・法人本部新築工事の一般競争入札について参加いたしたく申し出します。なお、本申

出書記載内容については事実と相違ないことを誓約します。 
 事実と相違することが判明した場合は、入札を無効とされても、又は落札決定を取消 
されても異議ありません。 
 

記 
 
１．事業名称  社会福祉法人函館厚生院 看護専門学校・法人本部新築工事 
 
２．資格要件等（各項目の右欄の□にチェック「レ」を入れてください） 
①入札公告の「２．競争に参加する者に必要な資格等に関する事項」の（６）、

（７）、（８）に該当しない者である。 
□相違ありません。 

②入札公告の「２．競争に参加する者に必要な資格等に関する事項」の（２）、

（３）、（４）、（５）に該当する者であること。   
□相違ありません。 

③入札公告の「２．競争に参加する者に必要な資格等に関する事項」の（８）

と認められた者でないこと。 
□相違ありません。 

④入札公告の「２．競争に参加する者に必要な資格等に関する事項」の（９）、

（１０）を誓約できる者であること。 
□相違ありません。 

３．連絡先 
所属部署               氏名              

 電話番号              
 

※ 入札説明会参加にあたっては当院受付印の押印された本書控えを必ず持参すること。 

本書控えの提示のない者は入札説明会及び入札の参加を認めない。 

 

 

業者番号          



 

 
 

４ 提出書類  

ア．入札参加申出書 

イ．建設業許可通知書の写し 

ウ．営業所一覧表(建設業許可申請書様式第一号別紙二(１)又は(２))の写し 

エ．経営規模等評価結果通知書(総合評定値通知書)の写し(※最新のもの) 

オ．法人の登記事項証明書(商業登記簿謄本) 

 カ．印鑑証明書 

 キ．入札時使用印鑑届(任意書式 契約の締結、契約代金の受領等に使用する印鑑を届け

出るもの) 


