様式第１
一般競争入札参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 年 　月　 日

　岐阜県立西濃高等特別支援学校長　様


                                申込人  住所又は所在地
                                         氏名又は名称
                                        及び代表者氏名　                       　
                                代理人  住所又は所在地
                                         氏名又は名称
                                        及び代表者氏名


  岐阜県の県有施設に自動販売機を設置したいので、入札説明書の内容を承諾の上、当該物件に係る一般競争入札に参加を申し込みます。

申込物件
	物件番号
	所在地
	設置場所
	貸付面積
	設置
台数

	１

	大垣市西大外羽1-181-1
岐阜県立西濃高等特別支援学校
	渡り廊下

	1.8㎡
(幅1.8m×奥行1.0ｍ）
	１台



　  【添付書類】
　　　　①誓約書
　　　　②設置する自動販売機及び回収ボックスのカタログ　　　　各１通



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号







様式第２
誓　　　約　　　書

                                                    　　　　　令和 　 年  　 月    日
　岐阜県立西濃高等特別支援学校長　様

住所又は所在地
                                     氏名又は名称
                                     及び代表者氏名        　　          
                                     　　　　　         ※法人にあっては、主たる事務所の所在地、法人名及び
                                     　　　　　           代表者の氏名を記載してください。        

　このたび、自動販売機設置に係る一般競争入札の参加申込みに当たり、下記の事項に相違ない旨確約の上、貴県における入札、契約等に係る諸規程を厳守し、公正な入札をいたします。
  これらが事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴県が行う一切の措置について異議の申立てを行いません。
　なお、下記３について疑義がある場合は、貴県が岐阜県警察本部に照会することについて承諾するとともに、照会で確認された情報は、今後、私（当社）が貴県と行う他の契約等における身分確認に利用することに同意します。

記

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項各号及び第２項各号に掲げる者に該当しません。

２　岐阜県入札参加資格者名簿(建設工事以外) に登載されています｡【資格者番号　　　　】

３  暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。以下「法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）及び次の①から⑨までのいずれにも該当しません。
①  暴力団員（法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
②　役員等（法人にあっては役員及び使用人（支配人、本店長、支店長その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、営業所の業務を統括する者（営業所の業務を統括する者の権限を代行し得る地位にある者を含む。）をいう。以下同じ。）を、法人以外の団体にあっては代表者、理事その他法人における役員及び使用人と同等の責任を有する者を、個人にあってはその者及びその使用人をいう。以下同じ。）が暴力団員であるなど、暴力団又は暴力団員がその経営又は運営に実質的に関与していると認められる個人又は法人その他の団体（以下「法人等」という。）
③　役員等が、暴力団員であることを知りながらこれを使用し、又は雇用していると認められる個人又は法人等
④　役員等が、その属する法人等若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員等（暴力団員又は暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者をいう。以下同じ。）を利用するなどしていると認められる個人又は法人等
⑤　役員等が、暴力団又は暴力団員等に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与していると認められる個人又は法人等
⑥　役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを不当に利用するなどしていると認められる個人又は法人等
  　　⑦　役員等が、その理由を問わず、暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる個人又は法人等
  　　⑧　役員等が、暴力団又は暴力団員がその経営又は運営に実質的に関与している者であることを知りながら、下請契約、業務の再委託契約、資材等の購入契約等を締結し、これらを利用していると認められる個人又は法人等
⑨　②から⑧までのいずれかに該当する者を下請契約、業務の再委託契約、資材等の購入契約等の相手方とし（⑧に該当する場合を除く。）、県が当該契約の解除を求めたにもかかわらずこれに従わない個人又は法人等

４　無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律（平成１１年法律第１４７号）に基づく処分の対象となっている団体及びその構成員に該当しません。

５　自動販売機の設置業務において、自ら管理・運営する３年以上の実績を有しています。
	設置施設名等
	所在地
	設置台数
	設置期間

	

	
	
	

	

	

	

	


	

	

	
	




６　入札の参加に当たっては、入札公告、入札説明書及び仕様書の内容を承知した上で参加します。





様式第３

入　　　　札　　　　書

                                             令和   年    月    日

　岐阜県立西濃高等特別支援学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　入札者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者名　　　　　　　　　　　印
※印鑑証明書の印をご使用ください。
※代理人が入札する場合は、一般競争入札参加申込書の申込人の住
所又は所在地及び氏名又は名称並びに代理人の氏名をご記入くだ
さい。
※代理人の場合は、委任状の印鑑をご使用ください。

　下記の金額をもって入札します。

記

	入札金額

	
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	壱
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　入札事項　「自動販売機設置に係る県有財産の賃貸借」
  　       　 物件番号（１）番の賃貸借物件

（注）金額の数字は、算用数字を用い、頭に「金」又は「￥」の文字を記入すること。











様式第４

委　　　　任　　　　状

　代理人　住　所

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印


　　私は、上記の者を代理人と定め、下記の自動販売機設置に係る県有財産の賃貸借に関する一般競争入札に関する一切の権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記


	物件番号
	所在地
	設置場所
	貸付面積
	設置
台数

	１

	大垣市西大外羽1-181-1
岐阜県立西濃高等特別支援学校
	渡り廊下

	1.8㎡
(幅1.8m×奥行1.0ｍ）
	１台



※委任状は、物件ごとに作成してください。

　　　令和    年    月    日

  　　岐阜県立西濃高等特別支援学校長　様


                          　委任者（申込人）
                            　住所又は所在地
                            　氏名又は名称
                            　及び代表者氏名                   　     印
※印鑑証明書の印をご使用ください。
                                     　　　　　        ※法人にあっては、主たる事務所の所在地、法人の名称及び
代表者の氏名を記載してください。







様式第５

く じ 引 き に 係 る 委 任 状

　　私は、下記の自動販売機設置に係る県有財産の賃貸借に関する一般競争入札においてくじ引きが必要となる案件に関して、当該入札事務に関係のない岐阜県職員を代理人と定め、次の権限について委任します。

　１　くじを引く順番を決定するくじを引くこと。
　２　落札者を決定するくじを引くこと。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	物件番号
	所在地
	設置場所
	貸付面積
	設置
台数

	１

	大垣市西大外羽1-181-1
岐阜県立西濃高等特別支援学校
	渡り廊下

	1.8㎡
(幅1.8m×奥行1.0ｍ）
	１台



※委任状は物件ごとに作成してください。

　　　令和    年    月    日

  　　岐阜県立西濃高等特別支援学校長　様

                          　委任者（申込人）
                            　住所又は所在地
                            　氏名又は名称
                            　及び代表者氏名                   　     印
※印鑑証明書の印をご使用ください。
                                     　　　　　        ※法人にあっては、主たる事務所の所在地、法人の名称及び
代表者の氏名を記載してください。

















