（様式団契約第７－１号）　　

	


入　　札　　書




	金　額
	
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	

　　  　　　 西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮他 施設総合管理業務　　　　　
           
  　業務場所  　　　 西宮市林田町７番１７号　西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮他　



     　　　上記の金額で請負したいので、仕様書、設計書、図面及び関係書類
　　 　　　ならびに現状等熟覧の上入札します。



          　　　　 　　年　　月　　日


   　社会福祉法人　西宮市社会福祉事業団

   　理　事　長    阪　本　興　司　 殿



              　　 住　　所


      入札者   　　会 社 名


                   代表者名                              　　　　　　　　　　　　       印



        　  　 　（代理人名）                          　　　　　　　　　　　　         印





◎注意 (1) この入札について無資格者の入札及び入札条件違反者の入札は無効とする。
　　　 (2) 金額は１わくに１字ずつ１．２．３…… の数字で記入、金額の前わくに￥をつけること。
       (3) 委任状により代理人が委任されている場合は、代理人名を記入し代理人使用印鑑を押印すること。
 　　　 　 なお、代理人がいる場合は、代表者名への押印は不要。


（様式団契約第６号）　　

	         

委　　任　　状


                                    　　　     　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　
  社会福祉法人 　西宮市社会福祉事業団

  　阪　本　興　司 殿　


                         　　　　　　 

                        　　　　　　  

                          　　　　　　代表者名         　　     　             印
          私は、


             氏　名



           　を代理人と定め、下記の件に関する入札（見積もり）の一切の権限を委任します。


記


           業務場所：西宮市林田町７番１７号　
　　　　　　　　　　 西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮他


　     　　業 務 名：西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮他 
　　　　　　　　　　 施設総合管理業務


	
	代 理 人

使用印鑑
	
	

	





質　問　票
令和　　年　　月　　日

■西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮他施設総合管理業務委託に係る一般競争入札
質問は明確かつ具体的に記入してください。枠や行数は自由に調整してください。
	№
	ページ番号等
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	質　問　者

（連絡先）
	会社名
	

	
	所属・役職等
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


質問の留意点
　１．質問受付期間以外での質問や、電話での質問は一切受け付けできません。
　２．質問票はメールで提出し、送信後は必ず担当者へ連絡してください。
　３．質問内容が分かりにくい場合など、質問者へ確認を行う場合がありますので、
連絡先は誤りのないように記入してください。質問内容によっては回答できないこともあります。

業務履行実績調書

	会社名
	

	業務実績

	業務名
	発注者
	契約金額
	履行期間
	業務概要

	
	
	円
	自
至
	

	
	
	円
	自
至
	

	
	
	円
	自
至
	

	
	
	円
	自
至
	

	
	
	円
	自
至
	



※業務実績は、直近５年間における同種又は類似業務の業務実績を最大５件まで記載すること。
※記載した業務の契約書の写し（業務名及び発注者、契約金額が確認できる部分のみで可）を添付すること。

