
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 

山梨県立中央病院長 小嶋 裕一郎 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６年９月６日（金） 

 ２ 役務の名称 山梨県立中央病院清掃業務委託 一式 

 ３ 履行期間  令和６年１０月１日から令和９年９月３０日 

 ４ 履行場所  山梨県甲府市富士見一丁目１番１号  

         山梨県立中央病院 

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（２）に定められた登録を受けていることを証した書類の写し 

③ 入札説明書３（３）に定められた登録を受けていることを証した書類の写し 

④ 役務の履行等申立書（様式２） 

⑤ 賃金未払い等がない旨の申立書（様式３） 

⑥ 返信用封筒（速達扱い） 

    ※１ 入札説明書３（２）により申請中の者は、当該入札参加資格審査申請書の写しを添付すること。

この場合、令和６年９月２６日午後４時までに、資格を有することを証した書類の写しを提出す

ること。 

     

  



様式２ 

                                                            令和  年  月  日 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院長 小嶋 裕一郎 殿 

 

                                   住    所 

                                   商号又は名称 

                                   代表者氏名                           印 

 

役 務 の 履 行 等 申 立 書 

  申請者は、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６年９月６日（金） 

 ２ 役務の名称 山梨県立中央病院清掃業務委託 一式 

 ３ 履行期間  令和６年１０月１日から令和９年９月３０日 

 ４ 履行場所  山梨県甲府市富士見一丁目１番１号  

山梨県立中央病院 

 

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 入札説明書３（３）に記載されている実績が証明できる契約書の写し 

 ３ 入札説明書３（４）に記載されている申告書の写し 

 ４ 役務履行確認書（別紙１） 

  ５ 本件役務の作業従事予定者名簿（氏名、住所、年齢、性別、経験年数等） 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式３ 

                                                           令和  年  月  日 

 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院長  小嶋 裕一郎 殿 

 

                                   住    所 

                                   商号又は名称 

                                   代表者氏名                           印 

 

 

申    立    書 

 

 

  申請者は、次の一般競争入札に係る役務について、令和３年４月１日から令和６年３月３１日までの３

年間において、従業員への給料又は賃金の未払い等、不誠実な行為がないことを申し立てます。 

 

 １ 公告日   令和６年９月６日（金） 

 ２ 役務の名称 山梨県立中央病院清掃業務 

 ３ 履行期間  令和６年１０月１日から令和９年９月３０日 

 ４ 履行場所  山梨県甲府市富士見一丁目１番１号 

         山梨県立中央病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙１ 

役務履行確認書 

 

 山梨県立中央病院清掃業務委託に係る入札について、次のとおり応札します。 

 なお、契約後の履行にあたっては、提出した資料の内容に基づき、誠実に対応することを確約します。  

 

会社代表者氏名              印 

 

  この件に関する責任者氏名 

  連絡先  TEL：                    FAX： 

 

１ 緊急の措置を要する場合の体制について（入札説明書３（１０）イに記載） 

   緊急時連絡体制表については別紙のとおり（様式は任意とする。） 

   ※社内での連絡・応援体制の他、現場での連絡体制が確認できるものであること。 

 

２ 役務履行体制について 

役務履行体制表については別紙のとおり（入札説明書３（１０）イに記載） 

  ※具体的な履行を想定のうえ、各作業の実施対応者を明確にするとともに、日常清掃については、各

清掃箇所の作業員配置及び作業時間帯等を考慮にいれること。また、各作業の作業量見込みについて、

延作業時間を１人日あたり８時間として換算のうえ表記するものとし、必要と考える適正作業員数に

ついても併せて記載すること。（様式は任意とする。） 

 

 

※入札参加資格確認申請時に上記について確認する場合があるので、関係書類を持参すること。  

  



役務履行体制等に関する具体的審査について 

 

役務履行確認書について 

○本社または県外の事業所で入札参加資格の登録をしている場合であって、実際に委託業務を履行するの

が県内の支店又は営業所である場合は、委託業務の履行に実際に関与する県内支店、営業所において、当

該基準を満たしているかどうかを具体的に判断する。 

○役務履行体制について 

 県内支店、営業所が委託業務を履行する場合は、支店・営業所名を明らかにするとともに、支店、営業

所の従業員名簿を提出させる。 

  役務履行体制表については、実際の委託業務履行を想定し、作成すること。 

 院内における作業員間の連絡・指示体制、院外における社内の連絡・指示体制、応援体制が確認できる

ように作成すること。 

 

 


