令和　　年　　月　　日

　愛媛県知事　　中村　　時広　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

誓　　約　　書

　令和　年度の胃検診・大腸検診・超音波検診業務について、愛媛県胃検診・大腸検診・超音波検診業務仕様書に記載されている内容の業務ができることを誓約します。
入　　　札　　　書

令和　　年　　月　　日

　愛媛県知事　　中村　　時広　　様

　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

	区分
	検査項目
	検査料

単価(A)
	検査予定

人数(B)
	検査料

（A）×(B）

	胃検診
	・胃部Ｘ線撮影検査
	円
	1,873人
	円

	大腸検診
	・便潜血反応検査（２日法）
	円
	1,967人
	円

	超音波検診
	・問診

・腹部超音波検
（コンベックス式電子走査）
	円
	998人
	円

	検査料合計額
	円


　ただし、愛媛県胃検診・大腸検診・超音波検診業務料
　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。

入　　　札　　　書　(記載例)

令和○○年○○月○○日

　愛媛県知事　　中村　　時広　　様

　　　　　　　　　　　　入札者

　　　　　　　　　　　　　住所　松山市一番町★丁目★番地★

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　愛媛商事株式会社

　　　　　　　　　　　　　代表者　

　　　　　　　　　　　　　氏名　代表取締役　愛媛　太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　松山　一郎　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人の印鑑

	区分
	検査項目
	検査料

単価(A)
	検査予定

人数(B)
	検査料

（A）×(B）

	胃検診
	・胃部Ｘ線撮影検査
	円
	1,873人
	円

	大腸検診
	・便潜血反応検査（２日法）
	円
	1,967人
	円

	超音波検診
	・問診

・腹部超音波検
（コンベックス式電子走査）
	円
	998人
	円

	検査料合計額
	円


　ただし、愛媛県胃検診・大腸検診・超音波検診業務
　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。

委　　　任　　　状

令和　　年　　月　　日

　愛媛県知事　　中村　　時広　　様

　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　住所

　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と

　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

定め、下記に関する入札（見積り）の一切の権限を委任します。

記

１　愛媛県胃検診・大腸検診・超音波検診業務

委　　　任　　　状　(記載例)

令和○○年○○月○○日

　愛媛県知事　　中村　　時広　　様

　　　　　　　　　　　　　住所　松山市一番町★丁目★番地★

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　愛媛商事株式会社

　　　　　　　　　　　　　代表者　

　　　　　　　　　　　　　氏名　代表取締役　愛媛　太郎　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役印

　　　　住所　松山市二番町★丁目★番地★

　　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と

　　　　氏名　松山　一郎　　　　　　　　印←代理人の印鑑

　定め、下記に関する入札（見積り）の一切の権限を委任します。

記

１　愛媛県胃検診・大腸検診・超音波検診業務
入札(契約)保証金免除申請書
令和　　年　　月　　日
愛媛県知事　中村　時広　様
住　　　　所
名称又は商号
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　印
令和○年〇月○日付けで入札公告のありました「胃検診・大腸検診・超音波検診業務」の入札(契約)における入札(契約)保証金について、愛媛県会計規則第137号（第154条）の規定により、入札(契約)保証金の免除を受けたいので、次の書類を添えて申請します。
（例）○添付書類

過去２年間において、国及び地方公共団体等と種類及び規模を同じくする契約を数回以上にわたって締結し、かつ、これらをすべて誠実に履行している実績を証明するもの。
・契約書の写し（２件以上）

・当該契約に係る事業実績報告
押印


不要
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