
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙寸法Ａ４）

（様式１）
入札参加資格要件に係る説明書

令和　　年　　月　　日

　　長野県知事　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者名
　　入札公告に示された入札参加資格要件については、下記のとおりです。

　　これらの事項は事実に相違ありません。

記

１　工事名・工事箇所名

令和７年度　防災倉庫設置工事
佐久市　佐久合同庁舎
２　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項又は財務規則（昭和42年長野県規則第２号）第120条第１項の規定により入札に参加することができないとされた者でないこと。

３　長野県入札参加資格者登録番号及び格付

４　長野県暴力団排除条例（平成23年長野県条例第21号）第２条第２号に規定する暴力団員又

　は同条例第６条第１項に規定する暴力団関係者でないこと。

　※　上記３について、証明する書類を添付すること。

	実績申出者の連絡先
	部署　　　　　　　　　　電話
氏名　　　　　　　　　　FAX


（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙寸法Ａ４）
入　 札 　書 （第　　回）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　　長野県知事　阿 部　守 一　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印）

　縦覧に供された建設工事請負契約書（案）、設計図書及び入札説明書を熟覧し、承諾した上で下記のとおり入札します。
記

	工　事　名
	　令和７年度　防災倉庫設置工事

	工事箇所名
	　佐久市　佐久合同庁舎

	入札金額
	　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	備　　　考
	　


（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙寸法Ａ４）
委　　　　任　　　　状

令和　　年　　月　　日

　長野県知事　阿 部　守 一　様

　　　　　　　　　　委　任　者　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は、下記の者を代理人と定め、「令和７年度　防災倉庫設置工事」に関する下記事項の権限を委任します。

　　　　　　　　　　受　任　者　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　 氏　 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人使用印鑑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　
［委任事項］

　　　　　　入札及び見積に関すること

（様式４）
質　問　書
提出日　　令和　　年　　月　　日
	発注機関名
	長野県危機管理部危機管理防災課
	公告日
	令和７年　　月　　日

	工事名
	令和７年度　防災倉庫設置工事

	工事箇所名
	佐久市　佐久合同庁舎

	質問提出者
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電話番号
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


	回　　答
	


