


（様式１）
事 業 者 概 要 書 
	事業者名
	　

	所在地
	　

	支店・支社
	　

	電話
番号
	　
	FAX
番号
	　

	問合
せ先
	担当者
	　
	電話番号
Eメール
	　

	事 業 者 概 要 に つ い て

	設立年月日
	　

	資本金額
	　
	　（添付資料）
・事業者の沿革、事業内容及び組織が分かる書類
・供給電源の所在地、当該電源の出力、電気の送電方法、供給可能地域が分かる書類

	電気事業法（昭和39年法律第170号）第2条の2の規定に基づく小売電気事業者としての登録
※登録を証する書類の写しを添付
　（旧電力会社は提出不要）
	有
	無

	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当
	有
	無

	会社更生法・民事再生法の規定による申し立て
	有
	無

	社会保険等（健康保険、厚生年金保険及び雇用保険をいう。）への加入
	有
	無

	いわき市病院事業契約等に係る暴力団等の排除に関する要綱（平成27年３月31日制定）第４条第１項に規定する排除措置対象者に該当
	有
	無

	審査及び指名等の基準に関する要綱（平成19年３月30日制定）に基づく入札参加者選定基準による指名排除措置を受けていない者及び指名停止基準による指名停止を受けていない者
	受けている
	受けていない

	日本国内に本店を有する者又は、地方公共団体の物品等又は特定役務の調達手続の特例を定める政令（平成7年政令第372号。以下「特例政令」という。）に定める欧州連合の供給者
	該当
	非該当


（様式２）

環境配慮条件への適合証明書
　下記のとおり相違ないことを証明します。

１　電源構成及び二酸化炭素排出係数の情報の開示方法
	開　示　方　法
	番　号

	①ホームページ　　　②パンフレット　　　　③チラシ
④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


２　令和５年度の状況
	
	項　　目
	自社の
基準値
	点数

	①
	令和５年度1kWh当たりの二酸化炭素排出係数
（単位：kg-CO2/kWh）
	
	

	②
	令和５年度の未利用エネルギー活用状況
	
	

	③
	令和５年度の再生可能エネルギー導入状況
	
	



	
	項　　目
	取組の有無
	点数

	④
	省エネに係る情報提供
簡易的DRの取組地域における再エネの創出・利用の取組
	
	



	①～④の合計点数
	


注１) １の開示は、経済産業省「電力の小売営業に関する指針」（最新版を参照）に示された電源構成等の算定や開示に関する望ましい方法に準じて実施していること。なお、新たに電力の供給に参入した小売電気事業者（参入から１年以内）であって、電源構成の情報を開示していない者は、参入日及び開示予定時期（参入日から１年以内に限る）を「番号」欄に記載すること。
注２) ２の「自社の基準値」及び「点数」には、別添１により算出した値を記載すること。
注３) １の開示方法（又は参入日及び開示予定時期）を明示し、かつ、２の合計点数が60点以上となった者を本案件の入札適合者とする。
注４) １及び２の条件を満たすことを示す書類を添付すること。







（様式３）
公共施設電力供給実績調書


	発注機関
	

	施設名
	

	契約メニュー
	

	契約電力
	

	契約期間
	

	1年当りの見込み額
	

	契約方法
	



	発注機関
	

	施設名
	

	契約メニュー
	

	契約電力
	

	契約期間
	

	1年当りの見込み額
	

	契約方法
	




注　１　過去２年間（令和４年８月～令和６年８月）の間に、国、地方公共団体、独立行政法人、国立大学法人及び地方独立行政法人の施設電力を供給した実績とする。
　２　本件と同規模以上の実績を２件記載すること。
　　３　供給期間のうち、終了時期が到来していない場合は契約上の予定時期を記載すること。また、終了時期が明示されていない場合は終了時期の記載は不要とする。
　　４　契約方法は、一般競争、指名競争、随意契約等の別を記載すること。






（様式４）
質　問　書

令和７年　月　日　
いわき市病院事業管理者　様

住　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　
（連絡担当者） 担当部署名
担当者氏名
　　　　　　 T　E　L
　　　　　　 F　A　X
　　　　　　 電子メール
Ｔ
Ｘ

「いわき市医療センターで使用する電力の供給（長期継続契約）」について、次の項目を質問いたします。
	質　 問　 事　 項
	回　　答

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



注 １　質問がない場合は、質問書の提出は不要とする。
２　項目番号はつけないものとする。





第１号様式（第６条関係）

入　札　辞　退　届



　　工事等名

　　入札年月日　　　　　　年　　月　　日



　上記について入札書を郵送しましたが、都合により入札を辞退します。





　　　　　　年　　月　　日



　いわき市病院事業管理者　様




　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　





