
年 月 日

社会福祉法人　彩世会
　理事長　江端　英隆　様

委 任 者

印

年 月 日

受任者は次の印鑑を使用します。

件 名

使用印鑑

商号又は名称

私は、 を代理人と定め 平成

社会福祉法人彩世会において行う下記件名の入札及び見積に関する一切の権限を委任します。

記

委　任　状

代表者職氏名

平成

住 所



年 月 日

社会福祉法人　彩世会
　理事長　江端　英隆　様

印

１　公告年月日

２　事業名称

入 札 辞 退 届

平成

住 所

商号又は名称

下記について、都合により入札を辞退します。

記

代表者職氏名



年 月 日

社会福祉法人　彩世会

　理事長　江端　英隆　様

入札金額

入札参加者心得書承諾のうえ入札します。

注 1

2

と。

　単価入札の場合は、品名別の単価欄に記載の金額をもってそれぞれの入札金額と致しま

す。この場合は、入札金額の欄は記入する必要がありません。

単 位 数 量 単 価 金 額 摘要

　代理人をもって入札する場合は、代理人の氏名を記入し、代理人の印鑑を押印するこ

￥

品 名 規 格

入　札　書
平成

住 所

商号又は名称

代表者職氏名

代 理 人



年 月 日

社会福祉法人　彩世会

　理事長　江端　英隆　様

申請者

印

　平成 年 月 日付けで入札公告のありました事業に係る入札に参加する資格

について、下記の書類を添えて申請します。

　なお、地方自治法施行令第167条の4に該当しない者、及び札幌市の契約に係る入札参加

資格停止等の措置を受けていない者であること並びに添付書類の内容及び記載事項が

事実と相違ないことを誓約します。

１ 事業名称

２ 添付書類

① 本書（入札参加資格審査申請書）

② 会社概要

③ 納入実績（直近３年）

④ 誓約書

⑤ その他法人が必要と認めた書類

３ 担当者氏名等

①

②

③

一般競争入札参加資格審査申請書

記

氏 名

電 話 番 号

ＦＡＸ番号

平成

住 所

商号又は名称

代表者職氏名

記



※　添付書類については、必要としない場合もありますので、必ず各業務の公告で

　　確認してください。



年 月 日

社会福祉法人　彩世会

　理事長　江端　英隆　様

1.　公告年月日

2.　事業名

（参考）札幌市競争入札参加者心得

 なお、この誓約書の写しが、公正取引委員会及び警察へ送付されても異議はありません。

する行為は行っていないことを誓約するとともに、今後とも同規定を遵守することを

誓約し、落札後に当該事業に関する談合等の不正行為の事実が明らかになった場合には

契約を解除され、損害賠償を請求されても異議を申し立てません。

記

 今般の下記事業の競争入札に関し、札幌市競争入札参加者心得第４の規定に抵触

４ 公正な入札の確保
 ⑴ 入札参加者は、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律
　（昭和 22 年法律第 54 号）等に抵触する行為を行ってはなりません。
 ⑵ 入札参加者は、入札にあたっては競争を制限する目的で他の入札参加者
　　と入札価格又は 入札意思についていかなる相談も行わず、独自に入札
　　価格を決めなければなりません。
 ⑶ 入札参加者は、落札者の決定前に、他の入札参加者に対して入札価格を
　　意図的に開示してはなりません。

誓　約　書
平成

住 所

商号又は名称

代表者職氏名

代 理 人


