様式第１号

入　　札　　書

	
件　　　　　名

	
　PET-CT装置等売却

	
入　札　金　額

	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円



上記は、仕様書、その他関係書類を熟知のうえ、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                                ㊞　　　　　　　　　　　　　　　


代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　
赤穂市病院事業
赤穂市長　牟　礼　正　稔　宛

(注意)
代理人が入札する際は、代理人の氏名を併記し、当該代理人が押印すること。
　金額の前に「￥」を明記すること。
　売却物件の合計金額を記載すること。
様式第２号

委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

　赤穂市病院事業
赤穂市長　牟　礼　正　稔　宛


委任者

住所
 
商号又は名称
代表者職氏名                                ㊞　　　　　　　　　　　　　　　


私は、下記の者を代理人と定め、下記の一切の権限を委任します。

記

　　　１　受任者

　　　　　　住　所　　　　　　　 　　　　　　　　　　 　　　　


　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　㊞ 


２　委任事項
　　　　　　令和　　年　　月　　日　　執行
　
　　　　PET-CT装置等売却　　　　　　　　　　の入札（見積）に関する件


３　受任者使用印鑑





様式第３号

一般競争入札参加申込書

令和　　年　　月　　日

　赤穂市病院事業
赤穂市長　牟　礼　正　稔　宛


住所
 
商号又は名称
代表者職氏名                                ㊞　　　　　　　　　　　　　　　

担当者
連絡先


令和　　年　　月　　日付公告の一般競争入札に参加したいので、入札に参加する資格等の確認について、下記の書類を添えて申請します。
なお、地方自治法施行令第１６７条の４に該当しない者であること並びに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　入札の件名
　　　　　　
　　　PET-CT装置等売却


２　添付書類
（１）高度管理医薬機器販売業・貸与業の許可書（写し）
（２）古物商の許可書（写し）　
（３）産業廃棄物収集・運搬業及び処分業の許可書（写し）又は指定書　







様式第４号

現地説明会参加申込書

令和　　年　　月　　日

　赤穂市病院事業
赤穂市長　牟　礼　正　稔　宛


住所
 
商号又は名称
代表者職氏名                                ㊞　　　　　　　　　　　　　　　

担当者
連絡先


令和　　年　　月　　日付公告の下記売却物件に係る一般競争入札に参加したいので、現地説明会への参加を申し込みます。

記

１　入札の件名		PET-CT装置等売却

　２　現地説明会日時		令和５年１２月１１日（月）

３　参加予定者
	氏名
	会社名
	備考

	
	
	

	
	
	


※各社参加人数は２名までとすること。
　説明会開始時間は、別途連絡します。







様式第５号

質問書

令和　　年　　月　　日

　赤穂市病院事業
赤穂市長　牟　礼　正　稔　宛


住所
 
商号又は名称
代表者職氏名                                　　　　　　　　　　　　　　　

担当者
連絡先


令和　　年　　月　　日付公告の一般競争入札に関して、下記のとおり質問事項を提出します。

記

１　入札の件名		PET-CT装置等売却

　２　質問事項		
	番号
	質問事項
	回答

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※欄が不足する場合は、追加のうえ利用すること。
　入札公告等に記載する問い合わせ先に電子メールで提出すること。
様式第６号

産業廃棄物収集・運搬業者指定書

令和　　年　　月　　日

　赤穂市病院事業
赤穂市長　牟　礼　正　稔　宛


住所
 
商号又は名称
代表者職氏名                                ㊞　　　　　　　　　　　　　　　

担当者
連絡先


令和　　年　　月　　日付公告の一般競争入札に参加し、当該業務の契約相手方となった場合は、下記の者を産業廃棄物収集・運搬業者として指定し、関係法令に基づき適正に履行することを誓約します。

記

１　入札の件名	PET-CT装置等売却

２　指定業者
（１）所在地

（２）商号又は名称

（３）代表者職氏名







※許可書の写しを添付すること。

様式第７号

産業廃棄物処分業者指定書

令和　　年　　月　　日

　赤穂市病院事業
赤穂市長　牟　礼　正　稔　宛


住所
 
商号又は名称
代表者職氏名                                ㊞　　　　　　　　　　　　　　　

担当者
連絡先


令和　　年　　月　　日付公告の一般競争入札に参加し、当該業務の契約相手方となった場合は、下記の者を産業廃棄物処分搬業者として指定し、関係法令に基づき適正に履行することを誓約します。

記

１　入札の件名	PET-CT装置等売却

２　指定業者
（１）所在地
[bookmark: _GoBack]
（２）商号又は名称

（３）代表者職氏名






※許可書の写しを添付すること。

