（別紙様式１）

	入札参加資格確認申請書
 　愛媛県知事　中村　時広　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
 　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
 　　　　　　　　　　　　　　住　　所（法人にあっては、主たる事務所または、事業所の所在地）
 　　　　　　　申　請　書　　商号または名称
 　　　　　　　　　　　　　　氏　　名（法人にあっては、代表者の氏名）                    印
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（     ）    －          番
　　　新防災オペレーションルーム整備に係る電子機器等導入業務に係る競争入札に参加したいので、次のとおり申請します。

　　　なお、この申請書の記載事項については事実と相違ないこと、また、競争入札参加者に必要な資格の要件を満たしていることを誓約します。
記

（下記事項を記入してください。）
本件に

関する

問合せ先

部署名

担当氏名

電話番号

愛媛県の製造の請負等に係る競争入札参加資格

□．令和５～７年度競争入札参加資格を有している
□．資格を有していないため、入札時刻までに取得予定

(注)上記いずれかの□を塗りつぶしてください。

可搬型衛星通信設備整備業務の実績

別添のとおり

【記入注意】競争入札参加資格者として申請（予定）している住所・商号又は名称・氏名を
記入の上、代表者印を押印すること。



	本件と同程度の導入業務等の実績
　令和３年度以降の受託案件を２件記載すること。
（契約に基づき適切に履行中もしくは履行完了したものに限る。）
※ 本件と同程度とは、電子機器及び什器等の納入実績

	○ 発注者名：　　　　　　　　　　　　所在都道府県：

○ 件名　　：

○ 契約日　：　　　　　　　年　　月　　日

○ 契約期間：　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　　年　　月　　日

○ 業務内容　

	○ 発注者名：　　　　　　　　　　　　所在都道府県：

○ 件名　　：

○ 契約日　：　　　　　　　年　　月　　日

○ 契約期間：　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　　年　　月　　日

○ 業務内容

　　
　　
　　



	注:　「発注者名」「所在都道府県」「業務内容」について守秘義務がある場合は、発注者の区分、地域がわかるよう記載すること。

　　（例）『発注者名：地方自治体、所在都道府県：近畿地方府県』




	本件責任者(職氏名・連絡先)
	

	担当者(職氏名・連絡先)
	


代表者の押印を省略する場合は、
〇 本件責任者及び担当者の氏名・連絡先を記入してください。

〇 電子メールにより、県の担当者及び県・債権者双方の上席者を宛先として提出してください。

（押印する場合は、記載不要です。）

(別紙様式６)
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＿月＿日付けで入札公告のありました「新防災オペレーションルーム整備に係る電子機器等導入業務」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条（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。

記
新防災オペレーションルーム整備に係る電子機器等導入業務
入札参加資格確認申請書に記載のとおり


	本件責任者(職氏名・連絡先)
	

	担当者(職氏名・連絡先)
	


代表者の押印を省略する場合は、
〇 本件責任者及び担当者の氏名・連絡先を記入してください。

〇 電子メールにより、県の担当者及び県・債権者双方の上席者を宛先として提出してください。

（押印する場合は、記載不要です。）

