別紙１
入札参加資格確認申請書
　　年　　月　　日

南部箕蚊屋広域連合長　陶山　清孝　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　

業務名：南部箕蚊屋広域連合　介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び在宅介護実態調査業務
公告日：令和７年１０月２８日

　私は、上記の入札に係る公告の「入札参加者の資格」の要件を満たしていることを誓約するとともに、その他の入札に参加する者に必要な資格に関する事項の要件を満たしているので入札参加資格の確認を申請します。

　添付書類

　　ア　同種業務の実績

　　イ　上記アの内容を証明するための書類

　　ウ　プライバシーマークの認定を証する書類の写し
 別紙２ 

同種業務の実績

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	項目・番号
	１
	２
	３

	業務名等
	業務名
	
	
	

	
	発注機関名
	
	
	

	
	履行場所
	
	
	

	
	契約金額(最終)
	千円
	千円
	千円

	
	履行期間
	
	
	

	業務の内容
	
	
	


　備考
　　１　９期計画策定時に受託した中国地方（鳥取県、岡山県、島根県、広島県、山口県）３保険者の同種業務をすべての項目について具体的に記載すること。

　　２　業務名は、受注した業務名とする。

　　３　契約金額は千円単位とし、百円単位を四捨五入して記入すること。

　　４　業務の内容の欄は、具体的な作業種、規模等を記入すること。

　　５　同種業務の実績が確認できる資料として、契約書の写しを添付すること。
（契約金額、契約先、業務内容が分かる部分の抜粋で可）
 別紙３
質問書
	業務名
	南部箕蚊屋広域連合　介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び在宅介護実態調査業務

	公告日
	令和７年１０月２８日

	質問者名
	会社名：

代表者名：

連絡先：電話　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ

質問者：

	提出年月日
	令和７年１０月　　日

	質問事項
	


 別紙４ 

入札書　（第　　回）

　　南部箕蚊屋広域連合長　陶山　清孝　様

　南部箕蚊屋広域連合財務規則（平成１１年南部箕蚊屋広域連合規則第１１号）、入札説明書、仕様書等を熟覧のうえ、次のとおり入札します。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　入札者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　代理人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

	業務名
	南部箕蚊屋広域連合　介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び在宅介護実態調査業務

	入札金額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円


 別紙５ 

委任状
　南部箕蚊屋広域連合長　陶山　清孝　様

　私は、住所　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　を代理人と定め、次の入札（見積）に係る一切の権限を委任します。

　　　　　　年　　月　　日

委任者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　受任者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	業務名
	南部箕蚊屋広域連合　介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び在宅介護実態調査業務


　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
