










































































































































































































別紙１
入　札　書

件　　名　：平成31年度医療労務管理支援事業
上記のとおり、入札説明書及び仕様書を承諾の上、入札します。
平成　　年　　月　　日
　　　
住　　　所  　　　　　　　　　　　 
商　　　号　　　　　　　　　　　　 
代　表　者　　　　　　　　　　　　 
代　理　人　　　　　　　　 　　印　
支出負担行為担当官
　青森労働局総務部長　稲毛　健一　

別紙２
「平成31年度医療労務管理支援事業」
総合評価落札方式による一般競争入札技術提案申請書
平成　年　月　日
支出負担行為担当官
　　　青森労働局総務部長　稲毛　健一　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　印
「平成31年度医療労務管理支援事業」の委託先機関として、総合評価落札方式による一般競争入札に参加いたしたく、技術提案書一式を申請いたします。
	所 在 地
	〒


	設立年月日
	大正
昭和　　　　年　月　日
平成
	職員数
	人


別紙３
委　任　状
（住所）
私は、（氏名）　　　　　　　　印　を代理人と定め、下記事項の入
札及び見積もりに関する一切の権限を委任します。
　（委　任　事　項）
　　平成31年３月19日開札　
平成31年度医療労務管理支援事業
平成　　年　　月　　日
住　　　所　　　　　　　　　　　　 
商　　　号　　　　　　　　　　　　 
代　表　者　　　　　　　　　　　 印
支出負担行為担当官
青森労働局総務部長　稲毛　健一　　殿　
別紙４
平成　年　月　日
支出負担行為担当官
青森労働局総務部長　稲毛　健一　殿
住　　　　所　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　
電子調達案件の紙入札方式での参加について
貴部局発注の下記入札案件について、電子調達システムを利用して入札に参加できないので、紙入札方式での参加をいたします。
記
１　入札案件名：平成31年度医療労務管理支援事業
２　電子調達システムでの参加ができない理由
　（理由）　（例）認証カードの申請中だが、手続きが遅れているため
３　入札参加登録内容（別紙５「紙業者登録票」のとおり）
　　※　システムに登録する必要があるため、すべて記入すること（⑦及び⑯については、該当なき場合は省略可）。
別紙４－２
平成　年　月　日
支出負担行為担当官
青森労働局総務部長　稲毛　健一　殿
住　　　　所　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
競争参加資格等確認関係書類の紙による提出について
　平成31年３月19日開札の「平成31年度　医療労務管理支援事業」に係る競争参加資格等確認関係書類については、平成　　年　　月　　日紙媒体により提出いたします。
（注意）
　　システムで入札に参加する場合であって、かつ別紙６の競争参加資格等確認関係書類を紙により提出する場合のみ、本様式をシステムにより提出すること。なお、システム処理を行わない場合、システムによる入札ができなくなるため十分留意すること。
別紙５
紙　業　者　登　録　票
	①
	資格審査登録番号
	

	②
	企業名称
	

	③
	郵便番号
	

	④
	住所
	

	⑤
	代表者氏名
	

	⑥
	代表者役職
	

	⑦
	部署名
	

	⑧
	代表者電話番号
	

	⑨
	代表者ＦＡＸ番号
	

	⑩
	連絡先名称
	

	⑪
	連絡先氏名
	

	⑫
	連絡先郵便番号
	

	⑬
	連絡先住所
	

	⑭
	連絡先電話番号
	

	⑮
	連絡先ＦＡＸ番号
	

	⑯
	連絡先メールアドレス
	


※　システムでの参加業者については、提出は不要。
※「資格審査登録番号」には、資格審査結果通知書（全省庁統一資格）の「業者コード」を記入すること。
※「部署名」は、代表者の所属部署が特段ない場合には空欄でもよい。 

別紙６
競争参加資格確認関係書類
１　提出書類（別添）
※システムによる入札をする者は、システムにより提出すること。
①厚生労働省大臣官房会計課長（全省庁統一資格）から通知された資格審査結果通知書（写）
②次の各号の保険料について、この入札の入札書提出期限の直近２年間（オ及びカについては２保険年度（29・30年度））において滞納がないことが確認できる領収証書等（写）
　　　　ア　厚生年金保険、イ　健康保険（全国健康保険協会管掌）、
　　　　ウ船員保険、エ　国民年金、オ　労働者災害補償保険、カ　雇用保険
２　提出部数　　１部
３　提出期限　平成31年２月27日（水）17時00分（時間厳守）
　　　　　　　※　郵送（書留郵便に限る。）の場合は、平成31年２月26日（火）必着
別紙７
誓約書
□私
□当社　は、下記１及び２のいずれにも該当しません。また、将来においても該当することはありません。
この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても異議は一切申し立てません。
また、当方の個人情報を警察に提供することについて同意します。
記
１　契約の相手方として不適当な者
（１）法人等（個人、法人又は団体をいう。）の役員等（個人である場合はその者、法人である場合は役員又は支店若しくは営業所（常時契約を締結する事務所をいう。）の代表者、団体である場合は代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者をいう。）が暴力団（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）又は暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）であるとき
（２）役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしているとき
（３）役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与しているとき
（４）役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用するなどしているとき
（５）役員等が、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とき
２　契約の相手方として不適当な行為をする者
　（１）暴力的な要求行為を行う者
　（２）法的な責任を超えた不当な要求行為を行う者
　（３）取引に関して脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為を行う者
　（４）偽計又は威力を用いて契約担当官等の業務を妨害する行為を行う者
　（５）その他前各号に準ずる行為を行う者
平成　　年　月　日
住所（又は所在地）
社名及び代表者名（又は個人名）　　　　　　　　　　印
※本誓約書とともに（別添）を作成の上、提出すること
（別紙７－別添）
	商号又は氏名
	

	住所又は所在地
	

	役職名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	生年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※役員の氏名（フリガナ）、生年月日等の記載をすること。
青字　総務課で修正





別紙３
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