


（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
	

	
	
	
	電子メール※
	

	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


	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の
４の及び予算決算及び会計令（昭和22年４月30日勅令
第165号）の規程に該当
	有
	無

	会社更生法・民事再生法の規定による申し立て
	有
	無

	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


· 入札参加資格の確認結果の通知送付先









　（様式２）
実　績　調　書

	病院名
	

	病床数
	床

	所在地
	

	契約日
	

	事業期間
	自　　平成・令和　　年　　月　　日
至　　　　　令和　　年　　月　　日

	事業名
	

	契約方法
	



	病院名
	

	病床数
	床

	所在地
	

	契約日
	　　　　　　　　　　　　

	事業期間
	自　　平成・令和　　年　　月　　日
至　　　　　令和　　年　　月　　日

	事業名
	

	契約方法
	



注　１　過去２年間（令和４年９月～令和６年９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350床以上の病院施設と３年以上の契約を締結した実績とする。また、契約日が過去２年間より前であっても、３年以上の事業期間の中に過去２年間が含まれていれば実績とする。
　２　本件と同規模程度の実績を２件記載すること。
　　３　事業期間のうち、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。
　　５　契約書の写しを添付すること。




（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日


いわき市医療センター床頭台等設置・運営等事業　賃貸借　


市税について納税義務がないことの申出書


(あて先) いわき市病院事業管理者　新谷　史明　様


　　　　　　　　　住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞


次の事業における一般競争入札への参加にあたり、市税について納税義務がないことを申し出ます。

事業名称　いわき市医療センター床頭台等設置・運営事業　賃貸借
事業場所　福島県いわき市内郷御厩町久世原16番地


















（様式４）

暴力団等反社会的勢力でないことの表明・確約に関する同意書


令和　　年　　月　　日　

いわき市病院事業管理者　様


住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　私（役員・従業者等）は、いわき市暴力団排除条例第２条に規定する暴力団、暴力団員又は社会的非難関係者でないことを表明し、かつ将来にわたっても該当しないことを確約します。
　また、必要がある場合は、いわき市が関係機関に対して当内容について確認するため、照会することに同意します。
　なお、要件に該当しないとき又は記載事項に偽りがあるときは、申請を無効とされ、又は補助の決定を取り消されても異議ありません。


· 社会的非難関係者とは、次に掲げる者をいう。（いわき市暴力団排除条例第２条第７号参照）
ア 正当な理由がなく暴力団の活動又は暴力団の活動を助長する活動に参加し、関与し、又は協力した者
イ 暴力団員が役員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第９条第21号ロに規定する役員をいう。）となっている事業者又は暴力団員により実質的にその運営を支配されている事業者
ウ 自己若しくは特定の者の利益を図る目的又は特定の者に損害を与える目的をもって、暴力団の威力を利用した者
エ 法令上の義務としてする場合、情を知らないでする場合その他の正当な理由がある場合を除き、暴力団又は暴力団員に対して金品その他の財産上の利益の供与（結婚式における祝儀又は香典若しくは供花にあっては、社会通念上儀礼の範囲内におけるものを除く。）をした者





（様式５）
質　問　書

令和８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床頭台等設置・運営事業　賃貸借」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　　　　　　　　　　　　　　　





