
 

 

（別紙様式 1） 

一般競争入札参加資格確認申請書   

 

                           令和  年  月  日 

 

 

茨城県立中央病院長  殿 

 

                     

                    住    所                 

                     

名称又は商号                 

                     

代表者氏名                  

    

 

 

令和６年 12 月 19 日付けで公告のあった下記の賃借物件に係る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、確認資料を添えて申請します。 

なお、申請書及び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 入札公告のあった賃借物件 

寝具類等 

＜内訳＞ 

（1）寝具類 

 （2）治療用布製品（既製品） 

 （3）治療用布製品（特注品） 

 

２ 物品調達等競争入札参加有資格者登録番号 Ｎｏ.       

 

３ 添付書類 

（1）医療関連サービス認定証の写し（1 部） 

 （2）一般社団法人日本病院寝具協会と業務代行保証契約をしていることを証明する書類（1 部） 

 （3）入札公告の 2（6）に示す実績を証明できるもの（契約書の写し等）（1 部） 

（4）誓約書（別紙様式 4）（1 部） 

 

本件責任者：氏名        連絡先  
担 当 者：氏名        連絡先  



 

 

  

 （別紙様式 2） 
 

入 札（ 見 積 ）書 

 

 

 

   賃借内容 ：  寝具類等の賃借    

                   

 
 

入 札 

（見積） 

金 額 

 ※ 別表1～3を合計した年間総合計金額（税抜価格）を記載  

            

        ※ 別表 1～3 の単価内訳書を添付すること 

 

 

茨城県病院局会計規程（平成 18 年茨城県病院事業管理規程第 21 号）の規定により上記のとおり

入札（見積）します。 

 

 

 

        令和     年     月     日 

 

 

 

                                        所  在  地                    

 

                                        商号又は名称                    

 

                                        代表者の氏名                    

 

                                        代  理  人                    

  

 

         茨城県立中央病院長 殿 

 

 

 

  注 1  入札者は消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約金 

額の 110 分の 100 に相当する金額を記載すること。 

    2  金額の前に「￥」の記号を付すこと。 

    3  不用の文字は消すこと。  

本件責任者：氏名        連絡先  
担 当 者：氏名        連絡先  



 

 

（別紙様式 3） 

委  任  状 

                       令和  年  月  日 

 

茨城県立中央病院長 殿 

 

 

                  所  在  地                    

 

                                        商号又は名称                    

 

                                        代表者の氏名                    

 

 

  私は、下記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

 

記 

 

 

  1 代 理 人    住 所                     

       

      氏 名                      

   

 

2 委任事項 寝具類等の賃借に係る入札及び見積に関する一切の権限 

 

 

 

                  

 

 

  

本件責任者：氏名        連絡先  
担 当 者：氏名        連絡先  



 

 

（別紙様式 4） 

誓   約   書 
 

令和  年  月  日 

 

茨城県立中央病院長  殿 

 

住    所                 

                     

名称又は商号                 

                     

代 表 者 氏 名              

 

 

 令和６年 12 月 19 日付けで公告に示された寝具類等の賃借に係る一般競争入札に参加したいので、入札公告、入札

説明書及び仕様書の内容を承知するとともに、下記の事項について誓約いたします。 

これらが事実と相違することが判明した場合には、貴院が行う一切の措置について異議の申立てを行いません。 

 

記 

次の各号に該当しないこと。 

（1）地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号。以下「政令」という。）第 167 条の 4 第 1 項及び 2 項各号の規定

する者であること。 

（2）会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法（平

成 11 年法律第 225 号）に基づく再生手続開始の申立てがなされている者であること。 

（3）茨城県暴力団排除条例（平成 22 年茨城県条例第 36 号）第 2 条第 1 号に規定する暴力団から同条第 3 号に規定

する暴力団員であること。 

（4）次のいずれかに該当する者であること。 

   ア 暴力団員が事業主又は役員となっている事業者 

   イ 暴力団員以外の者が代表取締役を務めているが、実質的には暴力団員がその運営を支配している事業者 

   ウ 暴力団員であることを知りながら、その者を雇用し、又は使用している者（事業者を含む。） 

   エ 暴力団員であることを知りながら、その者と下請契約又は資材、原材料等の購入契約等を締結している者 

         （事業者を含む。） 

   オ 暴力団又は暴力団員に経済上の利益や便宜を供与している者 

   カ 役員等が、暴力団又は暴力団員と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社会的に非難される関係を

有している者（事業者を含む。） 

（5）（3）の暴力団若しくは暴力団員、（4）のアからカまでのいずれかに該当する者の依頼を受けて入札に参加し

ようとする者であること。 

  

本件責任者：氏名        連絡先  
担 当 者：氏名        連絡先  



 

 

入札に際しての注意 
 

 
 
1  入札書に記載する金額は、「別表 1：寝具類」、「別表 2：治療用布製品

(既製品)」、「別表 3：治療用布製品(特注品)」の各契約単価内訳書の各
年間合計金額の総合計の金額とすること。 

 
 
2 入札書には、次の内訳書を必ず添付すること。 

・別表 1：寝具類 契約単価内訳書 
・別表 2：治療用布製品(既製品) 契約単価内訳書 
・別表 3：治療用布製品(特注品) 契約単価内訳書 

 
 
3  各賃借の単価は、1 枚（個）当たりの賃借単価であり、運搬、回収、利 
用後の洗濯等一切の費用を含む。 

 
 

4 落札者との契約は、品目ごとの単価契約とする。 
 


