
第１号様式 

一般競争入札参加資格確認申請書 

令和  年  月  日 

 沖縄県立八重山病院長 殿                

 

               申請者  郵 便 番 号 

                    住所又は所在地 

                    商号又は名称               印 

                    代 表 者 氏 名 

                    電 話 番 号 

 

 沖縄県立八重山病院が発注するフロン排出抑制法に係る定期点検業務委託契約一式について、

一般競争入札に参加を希望しますので、下記のとおり関係書類を提出します。 

 なお、当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者でないこと、一般競争入札

公告にある一般競争入札参加資格要件を全て満たしていること並びに申請書の内容について事実

と相違ないことを誓約します。 

  

 

 

記 

 

１ 申請書内容等に関する確認先  申請書記載責任者： 

                 電 話 番 号： 

                 Ｆ Ａ Ｘ 番 号： 

                 Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ： 

 

２ 会社概要 

(1) 営業の沿革 

 

創業年月日 年  月  日 

   営 業 年 数            年 

 

(2) 資本金 

   

   資 本 金           千円 

 

(3) 従業員数 

   

   区   分     人   数 

営業担当 人 

   技術職員 人 

   事務職員 人 

   そ の 他 人 

      合    計 人 

 



（第 1-1 号様式） 

 

令和  年  月  日 

 

誓 約 書 

 

沖縄県立八重山病院長 殿 

住所又は所在地 

商号又は名称 

代表者氏名印 

 

 

 

 

 

沖縄県立八重山病院フロン排出抑制法に係る定期点検業務委託の入札参加申請を行うにあたり、下記のこと

を誓約いたします。 

 

記 

１  地方自治法施行令第 167 条の 4 第１項の規定に該当しない者であること。 

２  宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体または個人ではないこと。 

３  沖縄県暴力団排除条例第 2 条（平成 23 年条例第 35 号）第 2 号に規定する暴力団員又は暴力団員と密接 

  な関係を有する者に該当しないこと。 

４  県税、消費税及び地方消費税の滞納がないこと。 

５  加入義務のある社会保険（労働保険、健康保険及び厚生年金保険）に加入し、保険料の滞納がないこと。 

６  雇用する労働者に対し、最低賃金法(昭和 34 年法律第 137 号)に規定する最低賃金額以上の賃金を支払 

っていること。 

７  労働関係法令を遵守していること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



誓約事項７項目の関係法令 

 

⑴ 労働基準法（昭和 22 年法律第 49 号） 

⑵ 労働契約法（平成 19 年法律第 128 号） 

⑶ 最低賃金法（昭和 34 年法律第 137 号） 

⑷ 雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保に関する法律（昭和 47 年法律第 113 号） 

⑸ 短時間労働者の雇用管理の改善等に関する法律（平成 5 年法律第 76 号） 

⑹ 育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福祉に関する法律（平成 3 年法律第 76 号） 

⑺ 労働安全衛生法（昭和 47 年法律第 57 号） 

⑻ 労働者派遣事業の適正な運営の確保及び派遣労働者の保護等に関する法律（昭和 60 年法律第 88 号） 

⑼ 障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和 35 年法律第 123 号） 

⑽ 労働組合法（昭和 24 年法律第 174 号） 

⑾ 雇用保険法（昭和 49 年法律第 116 号） 

⑿ 労働保険の保険料の徴収等に関する法律（昭和 44 年法律第 84 号） 

⒀ 健康保険法（大正 11 年法律第 70 号） 

⒁ 厚生年金保険法（昭和 29 年法律第 115 号） 



 

  （第２号様式） 

 

一般競争入札参加資格の履行実績を証する資料 
 

令和  年  月  日 

 

沖縄県立八重山病院長 殿 

 

住所 

団体名 

代表者名                 印 
 

同種契約履行実績 

件名  

発注者（契約相手）  

契約金額（円）  

契約年月日  

 

件名  

発注者（契約相手）  

契約金額（円）  

契約年月日  

 

件名  

発注者（契約相手）  

契約金額（円）  

契約年月日  

 備考１．契約金額は総額を記すものとする。 
   ２．国（独立行政法人、公社及び公団を含む。）又は地方公共団体と種類及び規模をほぼ同じく

する契約を締結した実績を有し、これらのうち過去２箇年の間に履行期限が到来した二以上

の契約を全て誠実に履行した実績について記すものとする。 

   ３．契約書の写し等該当することを証する書類（上記事項を確認できる範囲）を添付すること。 



第３号様式 

 

令和    年  月  日 
 

 

 

          質  問  書 

               

 

 

 沖縄県立八重山病院長 殿 

 

 

                                     住  所 

                                     商  号 

                                     代表者名                    印 
                   質問者名 

 

 

件名：沖縄県立八重山病院フロン排出抑制法に係る定期点検業務委託 

 

  № 

 

             質 問 事 項                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※FAX の場合は、必ず電話にて受信確認をすること。 



（第４号様式） 

 

 

 

 

委  任  状 

 

 

 

 私は、             を代理人と定め、下記件名の入札に関する一切

の権限を委任いたします。 
 

 

 

記 
 

 

１ 件     名  沖縄県立八重山病院フロン排出抑制法に係る 

           定期点検業務委託 
 

 

 

２ 代理人使用印鑑 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 

            委任者   住 所 

 

                  商号又は名称 

 

                  氏 名              印 

 

 

 

 

 

    沖縄県立八重山病院長 殿 
 

 

 



（第５号様式） 
入  札  書 

  

 
 

上記の入札金額にその100分の10に相当する金額を加算した金額（当該金額に１円

未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額）をもって契約を締結し

たいので、呈示された仕様書、契約条項及び沖縄県財務規則（昭和47年沖縄県規則

第12号）並びに指示された事項を承知して入札します。 

 
 
 

令和  年  月  日 
 
 
                           入札者  住 所     
                                             

                                 商号又は名称  

 
                                 代表者氏名                         印 
 
                   代理人氏名               印 
                 （代理人が入札する場合） 
 
 
    沖縄県立八重山病院長  殿 

  入 札 金 額 
 億 千 百 

 
  

拾 
 

  
万 

 

  
千 

 

  
百 

 

  
拾 

 
  

円 
 

  

  入 札 の 目 的 沖縄県立八重山病院フロン排出抑制法に係る 

定期点検業務委託 

  履 行 場 所 沖縄県立八重山病院                  

沖縄県石垣市字真栄里584番地１ 

  履 行 期 限  令和５年３月31日  

  引 渡 の 方 法  直接渡し 

入 札 保 証 金   



 

 
（第６号様式） 

 

入 札 辞 退 届 

 

件 名  沖縄県立八重山病院フロン排出抑制法に係る定期点検業務委託 

 

 

 

上記について入札参加の申請をしましたが、都合により入札を辞退します。 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住 所             

 

商号又は名称             

 

氏 名           印 

 

 

 

 

 

沖縄県立八重山病院長   殿 

 
 
 



 

提出年月日    令和  年  月  日   
 

商号又は名称                
 

受 付 番 号          （記入不要） 
 
 

申請書等提出確認票 
（沖縄県立八重山病院フロン排出抑制法に係る定期点検業務委託） 

 

※１ 沖縄県立八重山病院は、申請書等を公表又は無断で他の用途へは使用しないものとする。 
※２ 申請書等の作成に係る費用は、申請者の負担とする。 
※３ 該当しない箇所の確認欄は、／を記入すること。 

№ 提 出 書 類 説 明 
申請者

確 認 

表紙 申請書等提出確認票 提出申請書等一覧（本用紙） 
 

１ 一般競争入札参加資格確認申請書 第１号様式 
 

２ 誓約書 第１－１号様式  

３ 
沖縄県物品管理課より通知される 

「審査結果通知書」の写し 
 

 

４ 
都道府県民税及び事業税に関し滞納が

ないことを証する書類 
入札参加資格の登録を申請する日前の直近２年間 

 

５ 
一般競争入札参加資格の履行実績を証

する資料（第２号様式）及び契約書の写

し等 

本契約又はこれと類似する委託契約に関し実績を

有する者であること 

 

６   
 

７   
 

８   
 


