様式１

誓　　約　　書
令和　年　月　日

　愛媛県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　入札者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　「愛媛県栄養塩類管理計画策定事業に係る海域シミュレーション業務」について、弊社落札の場合は、契約書、仕様書及び愛媛県会計規則等に従い、責任を持って当該業務を実施することを誓約いたします。
（注）押印を省略する場合は、愛媛県会計規則第188条第２項に定める要件を満たすこと（本件事務を担当する者（以下「担当者」という。）及び本件事務の責任者の職氏名及びこれらの者の連絡先を下記記載欄に記載し、担当者は当該誓約書を電子メールにより県の複数の職員及び担当者の上司に送付すること。）。押印を省略しない場合は、下記記載欄への記載及び電子メールの送付は不要。

	本件責任者
（所属・職氏名・電話番号）

	本件担当者
（所属・職氏名・電話番号）


様式２

入札参加資格確認書

令和　年　月　日

　愛媛県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　入札者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　「愛媛県栄養塩類管理計画策定事業に係る海域シミュレーション業務」について、契約書及び仕様書の内容等を確認の上、入札参加資格確認書を提出します。

　また、下記事項について、確約します。

記

１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当するものではありません。
２　国又は地方公共団体から、海域の環境影響に係るシミュレーション業務分析委託の実績を有しています。別添のとおり、契約１例について、「契約書の写し」を添付します。

（注）押印を省略する場合は、愛媛県会計規則第188条第２項に定める要件を満たすこと（本件事務を担当する者（以下「担当者」という。）及び本件事務の責任者の職氏名及びこれらの者の連絡先を下記記載欄に記載し、担当者は当該確認書を電子メールにより県の複数の職員及び担当者の上司に送付すること。）。押印を省略しない場合は、下記記載欄への記載及び電子メールの送付は不要。

	本件責任者
（所属・職氏名・電話番号）

	本件担当者
（所属・職氏名・電話番号）


様式３

委    任    状
令和    年    月    日
　愛媛県知事　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は、住所

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　を、代理人と定め、

　下記に関する入札（見積）の一切の権限を委任します。

記

ただし、愛媛県栄養塩類管理計画策定事業に係る海域シミュレーション業務
に係る入札（見積） 

様式４
入    札    書
令和    年    月    日
　愛媛県知事　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　（代理人住所)
　　　　　　　　　　　　　 　　(代理人氏名) 　　　　　　　　　  （印）
￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ただし、愛媛県栄養塩類管理計画策定事業に係る海域シミュレーション業務委託料

　　

    上記のとおり、愛媛県会計規則を遵守し契約条項を承認のうえ入札いたします。    
（注）押印を省略する場合は、愛媛県会計規則第138条第１項ただし書を満たすこと（本件事務を担当する者（以下「担当者」という。）及び本件事務の責任者（以下「責任者」という。）の職氏名及びこれらの者の連絡先を下記記載欄に記載し、担当者又は責任者は県担当者による本人確認を受けること。）。押印を省略しない場合は、下記記載欄への記載及び本人確認は不要。
	本件責任者
（所属・職氏名・電話番号）

	本件担当者
（所属・職氏名・電話番号）


様式５
見    積    書
令和    年    月    日
　愛媛県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　  印
　　　　　　　　　　　　　　　（代理人住所)
　　　　　　　　　　　　　 　　(代理人氏名) 　　　　　　　　　  （印）
￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ただし、愛媛県栄養塩類管理計画策定事業に係る海域シミュレーション業務委託料
　　      　　　
　　上記のとおり、愛媛県会計規則を遵守し契約条項を承認のうえ見積りいたします。    
（注）押印を省略する場合は、愛媛県会計規則第188条第２項に定める要件を満たすこと（本件事務を担当する者（以下「担当者」という。）及び本件事務の責任者の職氏名及びこれらの者の連絡先を下記記載欄に記載し、担当者は当該見積書を電子メールにより県の複数の職員及び担当者の上司に送付すること。）。押印を省略しない場合は、下記記載欄への記載及び電子メールの送付は不要。
	本件責任者
（所属・職氏名・電話番号）

	本件担当者
（所属・職氏名・電話番号）


