

受付印

一般競争入札参加申請書
  
                                                  令和    年    月    日

   精華町長  様
                                    

                                   住所
                                   商号又は名称　　　　　　　　　　　　　印
                                   代表者 職・氏名


  下記業務の一般競争入札の参加について、別紙書類を添付して申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
  
記

１．業 務 名　　精華町公共下水道マンホールポンプ場維持管理業務委託
２．業務場所　　京都府相楽郡精華町地内
３．添付書類　　
（１）入札参加申請書受付票
（２）令和７・８年度物品役務競争入札参加資格審査申請受付書
※電子申請サイトからダウンロードしたもの
（３）下水道処理施設維持管理業者登録簿に登録していることを証する書類の写し
（４）配置予定技術者調書（資格を証する書類の写し、健康保険被保険者証等の写しを添付すること。）
	　
連絡先     郵便番号・住所　　〒

会社・部課名

担当者氏名

電話・FAX

メールアドレス

入 札 参 加 申 請 書 受 付 票受付印


   ＊業務名  精華町公共下水道マンホールポンプ場維持管理業務委託

	会社名
	

	住所
	

	代表者　職・氏名
	

	電話番号
	



受付印


きりとり



入 札 参 加 申 請 書 受 付 確 認 票

   ＊業務名  精華町公共下水道マンホールポンプ場維持管理業務委託

　　　上記の入札参加申請書等については、本日受付しました。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	受付印





　　　　　　受　付　印






配置予定技術者調書
令和　 年 　月 　日
精華町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
                                       　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　
業務名　 精華町公共下水道マンホールポンプ場維持管理業務委託

上記の業務について、以下の者を業務従事者・業務責任者として配置します。
	業　務　従　事　者

	氏　　　　名
	

	業　務　責　任　者

	氏　　　　名
	

	該当する資格
	下水道法施行令第１５条の３第　　号



＜業務従事者について＞
１．業務従事者には、第２種電気工事士、硫化水素危険作業主任者の資格を有する者を配置すること。
２．１．の資格を証する書類の写しを添付すること。
[bookmark: _GoBack]
＜業務責任者について＞
１．業務責任者は、当該法人又は個人と直接的かつ恒常的な雇用関係にある者とし、その雇用期間は入札参加申請書の受付期間の終期から起算して３か月以上の期間を要する。
２．「該当する資格」欄には、下水道法施行令第１５条の３の各号のうち、業務責任者が保有する資格について記載すること。
３．業務責任者の在籍を証する健康保険被保険者証等の写しを添付すること。

質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
精華町長　様
会社名
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　FAX　　　　　　　　

業務名　精華町公共下水道マンホールポンプ場維持管理業務委託

上記業務について以下の通り質問します。
	質問事項

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


１．質問が１枚に入りきらない場合は、この用紙をコピーして使用してください。
２．質問書提出期限　　令和７年１２月２日（火）正午までに経理営業課へ提出。
　　質問回答日　　令和７年１２月３日（水）午後５時までにFAXにて回答します。
※質問書は、持参又はFAX、メールで提出してください。
FAXの場合は、FAX送付の旨と担当者様の氏名を電話でご連絡ください。連絡の無い場合、質問書の提出が無かったものとみなします。
メールの場合は、参加申請書に記載のメールアドレスから送信してください。追って受信確認メールを送信いたします。提出期限までに受信確認メールが届かない場合は電話連絡をしてください。
３．質問がない場合は提出不要です。又、提出期限を過ぎた場合は受け取りません。
４．質問の有無についての問合わせは電話でも結構です。

（問い合わせ先）精華町 上下水道部 経理営業課
住所:精華町大字祝園小字門田14番地1　電話:0774-94-2049　FAX:0774-93-1243
アドレス:keirieigyo@town.seika.lg.jp
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