
様式第1号 

入札参加資格確認申請書 

 

令和  年  月  日  

 

 

  社会福祉法人健寿会 

理事長 鮫島 隆晃  様 

 

 

住    所 

商号又は名称  

代表者氏名                ○印 

連絡先電話番号 

 

 

見守り機器一式に係る一般競争入札に参加したいので、申請します。 

なお、本申請書の記載事項については事実と相違ありません。 

また、下記の事項を満たしていることを誓約します。 

 

記 

 

1 佐賀県内に本支店を有すること。 

2 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者であること。 

3 自己、自社の役員等が破産者又は禁固刑以上の刑に処されている者がない事業者。 

4 地方公共団体の発注の契約に係る指名停止処分を受けている者でないこと。 

5 自己又は自社の役員等が、次の各号のいずれにも該当する者でないこと、及び次のイからキま

でに掲げる者が、その経営に実質的に関与していないこと。 

  ア 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）第２条

第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。） 

  イ 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力

団員をいう。以下同じ。） 

  ウ 暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者 

  エ 自己、自社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与える目的をもっ

て暴力団又は暴力団員を利用している者 

  オ 暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与する等直接的又は積極的に

暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者 

  カ 暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 

キ 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者 

6  入札仕様書で定める要求事項を満たす見守り機器を納入できること。 



様式第２号 

 

入 札 質 疑 書 

 

年   月   日  

社会福祉法人 健寿会 

理事長 鮫 島 隆 晃  様 

 

 

住 所 

（ 法 人 に あ っ て は 、 主 た る 事 務 所 の 所 在 地 ）  

商 号 又 は 名 称 

氏 名                    

（ 法 人 に あ っ て は 、 代 表 者 の 役 職 及 び 氏 名 ）  

電 話 番 号 

          

         担 当 者 氏 名 

 

 

 以下のことについて質疑いたします。 

 

 
 

 

１．件  名                                

 

２．質疑内容                                

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 



委  任  状 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人 健寿会 

理事長 鮫 島 隆 晃  様 

 

住 所 

（ 法 人 に あ っ て は 、 主 た る 事 務 所 の 所 在 地 ）  

委任者 商 号 又 は 名 称 

氏 名                 印 

（ 法 人 に あ っ て は 、 代 表 者 の 役 職 及 び 氏 名 ）  

 

私は、下記の者を代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。 

 

 

記 

 

 

１． 入札書及び見積書提出の件 

２． 契約締結の件 

３． 契約履行に関する件 

４． 契約代金請求及び受領の件 

５． 上記各号に関し復代理人選任及び解任の件 

６． その他、前各項目のほか契約に関する一切の件       

 

 

 

住    所 

（ 所 在 地 ） 

受任者  商号又は名称 

     役職及び氏名                  印 

生 年 月 日（  Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ   年  月  日生） 

電 話 番 号 



 

 

 

入  札  書 

 

社会福祉法人 健寿会  

理事長 鮫 島 隆 晃  様  

 

下記のとおり入札いたします。  

なお、下記入札金額は取引に係る消費税額及び地方消費税額

を含まない金額です。（入札金額の内訳は別紙のとおり）  

入 札 金 額 

 

件 名 

見守り機器一式 

 

納 入 場 所 

佐賀県佐賀市富士町大字小副川５６２番地 

社会福祉法人 健寿会 

介護老人福祉施設 なごみ荘 

グループホームなごみ 

 

   令和  年  月  日 

 

 

         住 所 

   入 札 者 

         氏 名               印 

 

          

 



＜代理人が入札する場合＞    

 

 

 

入  札  書 

 

社会福祉法人 健寿会  

理事長 鮫 島 隆 晃  様  

 

下記のとおり入札いたします。  

なお、下記入札金額は取引に係る消費税額及び地方消費税額

を含まない金額です。（入札金額の内訳は別紙のとおり）  

入 札 金 額 

 

件 名 

見守り機器一式 

 

納 入 場 所 

佐賀県佐賀市富士町大字小副川５６２番地 

社会福祉法人 健寿会 

介護老人福祉施設 なごみ荘 

グループホームなごみ 

 

   令和  年  月  日 

 

 

         住 所 

   入 札 者 

         氏 名 

 

         代理人               印 



別  紙 

 

入 札 金 額 内 訳 書 

 

 

社会福祉法人 健寿会 

理事長 鮫 島 隆 晃  様 

 

              住  所 

              氏  名 

 

入札金額の内訳は下記のとおりとなります。 

 

記 

１．見守り機器一式                 円 

２．諸費用等                    円 

３．合計（入札金額）                 円 

以 上   



 

入 札 辞 退 届 

 

年   月   日  

社会福祉法人 健寿会 

理事長 鮫 島 隆 晃  様 

 

 

住 所 

（ 法 人 に あ っ て は 、 主 た る 事 務 所 の 所 在 地 ）  

商 号 又 は 名 称 

氏 名                    

（ 法 人 に あ っ て は 、 代 表 者 の 役 職 及 び 氏 名 ）  

 

          

        

 

 

 

 下記について、（             ）により入札を辞退します。 

 

 

記 

 

件  名                            

 

 

納入場所                            

 

 

 

以 上   


