別紙様式１

一　般　競　争　入　札　申　込　書

令和　　年　　月　　日

長野県立歴史館長　様

申込人

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

（届出済代理人氏名　　　　　　　　　　印）

下記発注案件（業務）の入札に参加したいので、入札参加資格要件審査書類を添えて参加を申し込みます。

記

１　発注件名（業務名）　県立歴史館ハロゲン化物消火設備更新工事
２　公告日　　令和５年１月12日

３　入札担当者・連絡先

(1) 担当者名

(2) 電話番号

(3) FAX番号

実   績   申   立   書

令和   年   月   日

長野県立歴史館長　様
                                                                                     住    　  所

                                  商号又は名称

                                  代表者氏名     　          　　          印
  下記のとおり、ハロゲン化物消火設備更新工事を請負い、誠実に履行したことを申し立てます。

記

	項　　　　　　目
	　
実績１
	実績２

	業　  務　 対　 象

施  設  の  名  称
	
	

	施　設　の　住　所
	
	

	施　設  の  構　造 
（ 延 床 面 積 ）
	(                    ㎡)
	(                    ㎡)

	契　約　期　間
	
	

	業　務　内　容
	
	

	契　約　金　額（円）
	
	


注１：契約書の写しを添付すること。（業務対象面積が確認できる仕様書等も添付する。）なお、過去５年間に国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１件以上誠実に履行した実績があれば記載してください。
注２：同一事業所との複数年契約は１実績として算定するので、注意すること。

入札参加にかかる説明書

令和   年   月   日
　長野県立歴史館長　様

住　　　　所


商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


県立歴史館ハロゲン化物消火設備更新工事の入札参加にあたり、入札説明書に規定する内容については下記のとおりです。


これらの事項は事実に相違ありません。

長野県入札参加資格

	１
	長野県入札参加資格者登録番号（格付）
営業種目
	登録番号　　　　　　　　　　格付



	２
	本業務履行に係る営業拠点
	（住所）

（電話番号）


注：１の記載内容を証明する書類の写しを添付すること。

別紙様式４

緊急時の出動要請に対応できる体制
令和　　年　　月　　日

　　長野県立歴史館長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　このことについては、下記のとおりです。

記

	項　　目
	内　　　　　　　容
	備　　考

	夜間（休日）緊急時の対応部署
	所在地：
名　称：

責任者：

電話番号：

FAX番号：
	

	緊急出動要員の
確保状況
	待機者：
待機の方法：
	

	緊急出動要員の到達時間等
	出動経路：　　　　　　　　～
距　　離：　　　　　　　　　　　　ｋｍ

所要時間：　　　　　　時間　　　　分
	


(注)　上記の内容を網羅した緊急連絡体制図を作成し、添付すること。

別紙様式５
委　　　　任　　　　状
令和　　年　　月　　日
長野県立歴史館長　　様
委任者

住　　　　所

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　（届出済代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印）

下記のとおり権限を代理人（復代理人）に委任します。
記

１　発注件名（業務名）　県立歴史館ハロゲン化物消火設備更新工事
２　委任事項　　　　　　入札及び見積に関すること。

３　受任者

(1) 住　　　　所
(2) 名　　　　称
(3) 職氏名及び使用印　　　　　　　　　　　　印

別紙様式６
入　　札　　辞　　退　　届
令和　　年　　月　　日
　　　長野県立歴史館長　様
住　　　　所
商号又は名称
代 　表 　者　　　　　　　　　　   　㊞
　次の業務について、入札を辞退します。
業 務 名　　県立歴史館ハロゲン化物消火設備更新工事
業務箇所　　長野県立歴史館
様式第７号

質問（回答）書

提出日：令和　　年　　月　　日

	発注機関名
	長野県立歴史館
	公　 告 　日
	令和５年１月12日

	発 注 件 名
	県立歴史館ハロゲン化物消火設備更新工事

	履行箇所名　
	長野県立歴史館

	質問書提出者
	所　 　 在　  　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電　　　　　　　話
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


回答日：　　年　　月　　日

	回　　　　答
	


別紙様式２








別紙様式３











