
様式１ 

入札参加資格確認申請書 

 

                           令和   年  月  日 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立北病院 院長 宮田 量治 殿 

 

                   住   所 

                    

                   代表者氏名             印 

 

 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    令和４年２月１７日（木） 

 ２ 役務の名称  事業系一般廃棄物収集運搬処理業務 

 ３ 履行期間   令和４年４月１日から令和７年３月３１日 

 ４ 履行場所   山梨県立北病院 

 ５ 添付資料 

① 入札説明書３(1)に定められた資格を有することを証した書類の写し 

② 入札説明書３(4)に定められた許可証の写し 

③ 入札説明書３(5)に定められた契約書等の写し 

④ 役務の履行等申立書（様式２） 

⑤ 法令違反等がない旨の申立書（様式３） 

⑥ 返信用封筒（速達扱い） 

      

 

 

 

 

 

 

 



様式２ 

                                                     令和   年  月  日 

 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立北病院 院長 宮田 量治 殿 

 

                                    住    所 

                                    商号又は名称 

                                    代表者氏名                             印 

 

 

               役 務 の 履 行 等 申 立 書 

 

 次の一般競争入札に係る役務について、提示された仕様のとおり確実に履行できること

を申し立てます。 

 

 

 １ 公告日    令和４年２月１７日（木） 

 ２ 役務の名称  事業系一般廃棄物収集運搬処理業務 

 ３ 履行期間   令和４年４月１日から令和７年３月３１日 

 ４ 履行場所   山梨県立北病院 

 

添付資料 

 １ 会社案内（設立年月日、資本金、従業員数、経歴（沿革）、業務内容等） 

 ２ 直近の決算資料（貸借対照表、損益計算書） 

  

 

 

 

 

 

 



様式３ 

                                                   令和  年  月  日 

 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立北病院 院長 宮田 量治 殿 

 

                                   住    所 

                                   商号又は名称 

                                   代表者氏名                           印 

 

 

                    申    立    書 

 

 

  次の一般競争入札に係る役務について、平成３１年４月１日から令和４年１月３１日ま

での間において、廃棄物の処理及び清掃に関する法律、大気汚染防止法ほか廃棄物及

び環境保全に関する国または地方自治体の定める法律、条例、マニュアル等に違反

したことによる行政処分の適用を受けていないことを申し立てます。 

 

 １ 公告日    令和４年２月１７日（木） 

 ２ 役務の名称  事業系一般廃棄物収集運搬処理業務 

 ３ 履行期間   令和４年４月１日から令和７年３月３１日 

 ４ 履行場所   山梨県立北病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式４ 

委 任 状 

 

   使用印鑑          受任者（代理人） 

                   

                 住所 

 

                 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。 

  

令和４年３月２日（水）の次の委託に係る一般競争入札に関する一切の行為 

 

 

   委託の名称： 事業系一般廃棄物収集運搬処理業務 

 

 

  令和 ４年 ３月  日 

 

             委任者 

 

             所在地又は住所 

             商号又は名称 

             代表者氏名                  ㊞ 

 

 

 地方独立行政法人山梨県立病院機構 

  山梨県立北病院 院長 宮田 量治 殿 



 様式５ 

     入 札 書 （第  回） 

  

 

    ￥                         （消費税及び地方消費税を含まず。） 

ただし、１kg あたり￥   （消費税及び地方消費税を含まず。） 

 

 

 

 

         業 務 名            事業系一般廃棄物収集運搬処理業務 

            

             業 務 場 所           山梨県立北病院 

 

 

  私は、地方独立行政法人山梨県立病院機構契約事務取扱規程、仕様書、図面、現場等

を熟知了承の上、上記のとおり入札します。 

 

 

 

  令和 ４年 ３月  日 

 

 

所在地又は住所 

商号又は名称 

代表者氏名                                印 

 

                            代理人                                     印 

 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立北病院長   宮 田 量 治     殿 


