様式第1号（第7条関係）

入札参加希望届

　　年　　月　　日

（宛先）千曲市長
（ＦＡＸ番号　０２６－２７３－８７８７）

住　所

商号又

は名称

代表者名

下記事業の競争入札に参加したいので届出します。

事業名　　

・入札参加希望者はＦＡＸにて届出てください。
・ＦＡＸを送信した後、千曲市管財契約課へ電話で受信の確認をしてください。
（管財契約課　電話　０２６－２７３－１１１１　内線５３５２）

※この届出は、応札を強要するものではありませんので、提出後に諸事情により入札参加を取りやめる場合は、管財契約課へ連絡してください。

様式第2号（第12条関係）
新事後審査型一般競争入札参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）千曲市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　下記建設工事等の新事後審査型一般競争入札に関して、確認書類を添えて確認の申請をします。
なお、本申請書及び添付書類に記載された事項は、全て事実と相違ないことを誓約します。

記

	工 事 名 

（業 務 名）
	平成　　　　年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


添付書類一覧（添付のある書類はチェック欄に○をしてください。）
	必ず提出が必要な書類
	チェック（○記入）

	①
	配置技術者調書 （工事）　又は　　配置技術者調書（業務委託）
	

	②
	現場代理人調書　(工事）　※工事のみ必ず提出
	

	③
	配置技術者の資格を証する書類
	

	④
	配置技術者・現場代理人等の雇用関係確認書類(健康保険被保険者証の写し等)
	

	⑤
	建設業許可の写し又は登録証明書等の写し
	

	⑥
	経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書の写し（有効期限内のもの）
	

	必要に応じて提出する書類
	

	⑦
	（入札参加資格要件として受注実績が必要な場合のみ）施工(業務委託)実績調書
	



様式第3-1号（第12条関係）
配 置 技 術 者 調 書（工事）
	フリガナ
技術者氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	経験年数
	　実務経験　　　　年

	法令による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号　　　　　　　

	監理技術者資格者証番号
	　第　　　　　　　　　　　　号

	その他本工事指定

による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号

	工事経験
	工事名
	

	
	工事場所
	

	
	工期
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　

	
	発注者
	

	
	工事種別
	

	
	工事内容
	

	
	元請・下請の別
	

	
	従事役職
	 現場代理人・主任（監理）技術者・工事主任等


上記技術者は、当該申請の工事に配置できること及び当社と直接的かつ恒常的な雇用関係にあることに相違ありません。

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


様式第3-2号（第12条関係）
現 場 代 理 人 調 書（工事）

　
	フリガナ
現場代理人氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	経験年数
	　実務経験　　　　年

	法令による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号　　　　　　　

	監理技術者資格者証番号
	　第　　　　　　　　　　　　号

	その他本工事指定

による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号

	工事経験
	工事名
	

	
	工事場所
	

	
	工期
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　

	
	発注者
	

	
	工事種別
	

	
	工事内容
	

	
	元請・下請の別
	

	
	従事役職
	 現場代理人・主任（監理）技術者・工事主任等


上記の者は、当該申請の工事に配置できること及び当社と直接的かつ恒常的な雇用関係にあることに相違ありません。

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞



様式第3-1号（第12条関係）
配 置 技 術 者 調 書（業務委託）

	フリガナ
管理技術者氏名
（現場代理人氏名）
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	経験年数
	　実務経験　　　　年

	法令による資格・免許
	資格、取得年、登録番号等

	業務委託経験
	業務委託名
	

	
	業務委託内容
	

	
	業務委託期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　

	
	発注者
	


	フリガナ
照査技術者氏名
（主任技術者氏名）
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	経験年数
	　実務経験　　　　年

	法令による資格・免許
	資格、取得年、登録番号等

	業務委託経験
	業務委託名
	

	
	業務委託内容
	

	
	業務委託期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　

	
	発注者
	


上記技術者（現場代理人）は、当該申請の業務に配置できること及び当社と直接的かつ恒常的な雇用関係にあることに相違ありません。

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞



様式第4号（第12条関係）
施工(業務委託)実績調書

	工 事 名
（業務名）
	

	工事場所
（業務場所）
	

	工事種別
（業務種別）
	

	工事内容
（業務内容）
	

	工　　期
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日　まで



	契約金額
	円

	発注者
	

	受注形態
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
注１：工事（業務）内容は、入札参加条件としての施工（業務委託）実績を確認できるよう具体的に記入すること。

注２：受注形態は、単体又はＪＶの別を記入すること。なお、ＪＶの場合は、共同企業体名及び出資比率を記入すること。

注３：記入した工事の「竣工時工事カルテ受領書」の写しを添付すること。
注４：記入した業務委託の完了を証明する書類は入札公告に示した書類を添付すること

注５：用紙寸法はＡ４縦とし、注意書きは不要。

様式5号（第15条関係）

管契 第　号

平成　年　月　日
　　　　　　　　　　様

千曲市長　
入札参加資格確認結果通知書

先に提出されました下記事業の入札参加資格確認申請書及びその添付書類を確認の結果、入札参加資格がないものとし非落札としましたので通知します。

記

１．事業名　　
２．非落札理由　　

新事後審査型（30.4～）





連絡先　





電話　


ファックス　


担当者名　











提出担当者の連 絡 先　


　　　　     電話番号　


　           FAX番号 


担当者名　





新事後審査型（30.4～）





注１：「工事経験」の欄には、入札日以前における同種工事の従事状況等を記入すること。


注２：資格、免許又は監理技術者資格者証等の写しを添付すること。


注３：直接的かつ恒常的な雇用関係を証する書類（健康保険被保険者証、健康保険被保険標


準報酬決定通知、住民税特別徴収税額通知書の写し等）を１件添付すること。


注４：用紙寸法はＡ４縦とする。


※配置技術者と現場代理人が同一の者の場合、注３の書類の写しは１部でよい。





新事後審査型（30.4～）





注１：「工事経験」の欄には、入札日以前における同種工事の従事状況等を記入すること。


注２：直接的かつ恒常的な雇用関係を証する書類（健康保険被保険者証、健康保険被保険標


準報酬決定通知、住民税特別徴収税額通知書の写し等）を１件添付すること。


注３：用紙寸法はＡ４縦とする。


※配置技術者と現場代理人が同一の者の場合、注２の書類の写しは１部でよい。





新事後審査型（30.4～）





注１：「業務委託経験」の欄には、入札日以前における同種業務の従事状況等を記入すること。


注２：資格、免許又は監理技術者資格者証等の写しを添付すること。


注３：直接的かつ恒常的な雇用関係を証する書類（健康保険被保険者証、健康保険被保険標


準報酬決定通知、住民税特別徴収税額通知書の写し等）を１件添付すること。


注４：用紙寸法はＡ４縦とする。


※現場代理人と主任技術者が同一の者の場合、注２及び注３の書類の写しは１部でよい。





新事後審査型（30.4～）





新事後審査型（30.4～）








