
様式 1 

 

入札参加資格確認申請書 

 

平成  年 月  日 

 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院長 神宮寺 禎巳  殿 

 

 

                                            住   所 

                                           会 社 名                              ㊞  

                                            代表者氏名 

 

 

 

   次の一般競争入札に参加する資格について、確認されたく関係資料を添えて申請します。 

 

 

      １ 公 告 日   平成３０年１月１６日 

   ２ 件  名    山梨県立中央病院死後処置等業務 

     ３ 契約期間    平成３０年４月１日から平成３３年３月３１日まで 

      ４ 実施場所    山梨県立中央病院内 

５ 添付資料 

（１）霊柩車運送業の許可を得ていることを証する書類 

（２）山梨県の物品調達に関する入札参加資格登録を得ている者であることを証した書類の写

し。 

（３）競争入札に当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者

でない旨の申立書（様式２） 

（４）履歴事項全部証明書 

（５）直近２事業年度の決算報告書 

（６）会社案内・パンフレット等 

（７）事業実施計画書（様式３） 

（８）契約保証金が免除される事業者であることを証する申請書（様式７） 



様式２ 

 

平成  年  月  日 

 

 

     地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院長 神宮寺 禎巳  殿 

 

                                        住   所 

会 社 名                               ㊞  

                                        代表者氏名 

 

申  立  書 

 

申請者は、次の「一般競争入札」について、競争入札に当該入札に係る契約を締結する能力を有し

ない者及び破産者で復権を得ない者でないことを申し立てます。 

 

 

      １ 公 告 日   平成３０年１月１６日 

   ２ 件  名    山梨県立中央病院死後処置等業務 

     ３ 契約期間    平成３０年４月１日から平成３３年３月３１日まで 

      ４ 実施場所    山梨県立中央病院内 



様式３ 

 

事業実施計画書 

 

１．会社概要等整理表 

設立年月日   資 本 金 千円 

従 業 員 数 

（提出日現在） 
人 

内 正 社 員 人 

内 契 約 社 員 人 

内 パ ー ト 人 

 

２．事業概要（上位３事業） 

事業内容（構成比率の高い順） 売上構成比率 

 ％ 

 ％ 

 ％ 

 

３．業務従事予定者 

予定者氏名 現在従事している主な業務の内容 経験年数 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



４．実施計画書（７枚以内） 

 

（１）業務対する考え方（運営方針） 

 

（２）業務実施体制（人員確保・到着時間厳守等）の確保 

 

（３）業務の具体的内容 

 

（４）業務の処理手順 

 

（５）従事者の質の向上・維持等の方法 

 

（６）個人情報等漏洩防止対策 

 

（７）その他特記事項 

 

 

 

※ （１）～（７）の要素の説明があれば様式は問わない。 



様式４ 

 

「山梨県立中央病院死後処置等業務」に係る入札に関する質問票 

 

質 問 者 

所 在 地 

名  称 

  

  

  

質問事項 

 

回  答 

 



様式５ 

 

委 任 状 

 

 

㊞ 

  (代 理 人) 

    氏 名 

    ※当日､入札に使用する印鑑  

 

 

     私は、上記の者を代理人と定め､次の権限を委任します｡ 

 

平成３０年２月２８日執行の山梨県立中央病院死後処置等業務の調達に係る一般競争入札に関する

一切の行為 

 

 

平成３０年 月  日 

 

 

                                  委 任 者 

 

                                所在地 

                                名 称 

                               代表者                  ㊞ 

 

 

  地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院長 神宮寺 禎巳  殿 



様式６ 

 

入 札 書（第 回） 

 

 

十万 万 千 百 十 円 

                                                            （消費税を含まず） 

                                                           ※ 先頭に￥を記入する。 

ただし、処置等業務１件あたりの金額 

 

 

 

件 名 ： 山梨県立中央病院死後処置等業務 

 

 私は、地方独立行政法人山梨県立病院機構会計規程（平成２２年４月１日規程第２０号）及び関係法

令並びに設計書、図面仕様書、現場等熟知了承のうえ、上記のとおり入札します。 

 

 

  平成３０年  月  日 

 

                   所在地 

                   名 称 

                   代表者                  ㊞ 

 

                   代理人（代理人出席の場合） 

                                                                           ㊞ 

 

 

  地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院長 神宮寺 禎巳  殿 



様式７ 

 

  平成  年  月  日   

 

 

  地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院長 神宮寺 禎巳  殿 

 

契約保証金免除申請書 

 

                   所在地 

                                名 称 

                               代表者                  ㊞ 

 

下記の契約について，入札公告４の（３）但書の契約保証金免除規定に該当しますので、申

請します。 

 

件名：山梨県立中央病院死後処置等業務 

 

 

１ 

発 注 者   

件  名   

履行期間 平成  年    月  日～平成  年  月  日 

２ 

発 注 者   

件  名   

履行期間 平成  年    月  日～平成  年  月  日 

３ 

発 注 者   

件  名   

履行期間 平成  年    月  日～平成  年  月  日 

※ 上記実績にかかる契約書の写し等、履行が確認できる書類などを添付してください。 



様式８ 

平成  年  月  日 

 

 

死後処置等業務に係る一般競争入札事前説明会参加申込書 

 

「死後処置等業務一般競争入札」に係る説明会に参加したいので下記のとおり申込いたします。 

 

商号又は名称  

代表者氏名  

連絡担当者 
部署名 

氏名 

連絡先 

所在地 

〒 

電話 

FAX 

メールアドレス 

※参加を希望される方は、平成３０年１月２２日 正午までに、持参、ファックス又は電子メールで 

提出してください。 

 

 

（宛先） 

山梨県立中央病院企画経理課調度担当 日向 

電 話：０５５－２５３－７１１１（内線２１１１） 

ＦＡＸ：０５５－２５３－８０１１ 

電子メールアドレス：hinata-ajzm@ych.pref.yamanashi.jp 

 


