様式１

入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

福島県知事　内 堀 雅 雄

　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者・職氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電話番号 （　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　作成担当者職・氏名　（　　　　　　　　　　　）

令和８年２月２６日付けで公告のありました福島県庁舎電話交換手業務委託に係る一般競争入札参加資格の確認を受けたいので、下記書類を添えて申請します。

　なお、同委託業務の入札説明書３に掲げる資格要件の全てに該当するものであること及び添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１  本業務の実施予定組織が、ISO/IEC 27001（JIS Q 27001）に基づく情報セキュリティマネジメントシステム（ISMS）適合性評価制度の認証を受けていること、又はプライバシーマーク制度による付与認定を受けていることを証明する書類（コピー可）

２　業務実績証明書（様式２）

３　入札保証金納付免除申請書（様式３）（免除を申請する場合）

４　県内に事業所を有していることを証明する書類（パンフレット可）

※　長３封筒を同封のこと。（封筒に１１０円切手を貼付し、入札参加資格確認結果通知書の送付先の宛名を記入すること。）

（注）添付書類の番号に○印を付すこと。

様式２

業務実績証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	業務名
	

	契約金額
	

	履行場所
	

	履行期間
	　 　　  年　　月　　日　から　　  　年　　月　　日　まで（完了・履行中）
　 　　  年　　月　　日　から　　　  年　　月　　日　まで（完了・履行中）
　 　　  年　　月　　日　から　　　  年　　月　　日　まで（完了・履行中）


	
	


　(注)１　履行期間については、契約が12か月以上にわたる場合は、12か月単位で記入してください。
（受託者）　　　　　　　　　　　　　　　　様
                                                        　
　上記の電話交換業務を貴社が誠実に履行した（履行中の場合は、履行される予定である）ことを証明する。
　また、当団体は、国、地方公共団体、独立行政法人、国立大学法人又は地方独立行政法人のいずれかである。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　証明団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　事務担当者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
※　上記の証明は次の資料として使用させていただきます。
　・　福島県の県庁舎電話交換手業務委託に係る入札参加資格の有無を判定する資料
　・　入札保証金及び契約保証金を免除するための資料

　　

様式３

入札保証金納付免除申請書
令和　　年　　月　　日

　福島県知事　内堀　雅雄

申請者　住所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　福島県庁舎電話交換手業務委託に係る一般競争入札の入札保証金の納付を免除されるよう、下記の書類を添えて申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　入札保証保険契約を締結したことを証する書面（保険証券）

　　なお、保証保険契約を締結したことを証する書面（保険証券）は、開札までに入札執　行権者の指示により提出すること。

２　入札参加者が、過去２年間に官公署と種類及び規模をほぼ同じくする契約を２回以上　にわたり締結し、これらをすべて誠実に履行したことを証する業務実績証明書（入札参　加資格確認申請書に添付して提出済のものについては、その写しで可とする。）

　※　２により入札保証金の免除を申請する者は、入札説明書の７入札保証金をよく確認　　すること。

（注）上記該当番号（１又は２）に○印を付すこと。

様式４

入札書
	金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	


件名及び数量　　福島県庁舎電話交換手業務委託　一式

履行期間　　令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで

履行場所　　福島県庁舎（福島県福島市杉妻町２番１６号地内）

　　　　この入札保証金　　￥

上記のとおり入札します。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　  　　　　　　　　　　　 印

　　　　　　　　　　　　　　　（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印　）
（押印を省略する場合のみ余白に記載）

本件責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）

本件事務担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）
　福島県知事　内 堀  雅 雄
（注）金額の文字については頭に￥を付すこと。

      代理人をして入札する場合は、代理人であることの表示、当該代理人の氏名の記載及び押印をすること。

様式５

委任状
私は今般都合により　　　　　　　　　（使用印鑑　　　　印）を代理人とし、下記業

務の入札及び見積並びに開札の立会いに関する一切の権限を委任します。

　１　件名及び数量　　福島県庁舎電話交換手業務委託　一式

　２　履行期間　　令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで

　３　履行場所　　福島県庁舎（福島県福島市杉妻町２番１６号地内）

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　福島県知事　内 堀  雅 雄
※（押印省略可）

様式６
入札仕様書等に関する質問書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　福島県知事　内 堀 雅 雄

　　　　　　住所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　作成担当者職・氏名（　　　　　　　　　　  　　　　　）

	業務名
	         福島県庁舎電話交換手業務委託

	　　　　　　　質問事項              

	

	


様式７
入札仕様書等に関する回答書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　福島県総務部施設管理課長

	業務名
	         福島県庁舎電話交換手業務委託

	　　　　　　　質問事項              

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

	　　　　　　　回答事項            

	

	


様式８

見積書
	金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	円




件名及び数量　　福島県庁舎電話交換手業務委託　一式

履行期間　　令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで

履行場所　　福島県庁舎（福島県福島市杉妻町２番１６号地内）

上記のとおり見積りします。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者・職氏名　　　  　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　）
（押印を省略する場合のみ余白に記載）

本件責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）

本件事務担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）
　福島県知事　内　堀　 雅　雄

（注）金額の文字については頭に￥を付すこと。

      代理人をして入札する場合は、代理人であることの表示、当該代理人の氏名の記載及び押印をすること。
別添

暴力団排除に関する誓約事項

　当社（個人である場合は私、団体である場合は当団体）は、下記のいずれにも該当しません。また、当該契約満了までの将来においても該当することはありません。

　この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。

　以上のことについて、入札書の提出をもって誓約します。

記

１　法人等（個人、法人又は団体をいう。）の役員等（個人である場合はその者、法人である場合は役員又は支店若しくは営業所（常時契約を締結する事務所をいう。）の代表者、団体である場合は代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者をいう。以下同じ。）が、暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）である。

２　役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的、又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしている。

３　役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与している。

４　役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している。

