（別記様式１）　
一般競争入札参加資格確認申請書
　先天性代謝異常等検査業務委託に係る一般競争入札に参加したいので、その参加資格について、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
　なお、この申請書及び添付資料すべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　奈良県知事　荒井　正吾　様
               　　　　　　（申請者）　住所又は所在地
               　　 　　　　　　　　　 商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　印
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県に登録している登録印を押印すること）
記
１．登録関係
	奈良県競争入札参加資格者名簿の登録番号
	

	「登録衛生検査所」許可者、許可番号
	


　　　　※「登録衛生検査所」許可書の写しを添付してください。
２．過去５年以内の「先天性代謝異常等検査」の契約実績
	取引先自治体名

（連絡先）
	　　契約期間、内容・業務量等
	金　　　額

	
	
	　　　　　　　千円

	
	
	　　　　　　　千円

	
	
	　　　　　　　千円


（別記様式２）

ＦＡＸ番号：０７４２－２２－５５１０
奈良県福祉医療部医療政策局健康推進課　母子保健・人材確保対策係　あて

令和２年度先天性代謝異常等検査業務委託入札に係る質疑書

	番号


	質　　問　　事　　項

	１


	

	
	

	
	　　　　



	
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　（質問者）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職、氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　℡：　　　　　　　　　　　　　　　　

（別記様式３）
入　　札　　書
                    金　　　　　　　　円
①～④検査合計、消費税及び地方消費税込
            　　 ただし、２０疾病分
1 タンデムマス法による先天性代謝異常症検査（１７疾病）
                   円
2 ガラクトース血症検査                             円
3 先天性副腎過形成症検査                           円
4 先天性甲状腺機能低下症検査                       円
  入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。
     令和　　年　　月　　日
   奈良県知事　　荒井正吾　様　　
                             入札者     住　所
                                        氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（別記様式４）
委　　任　　状

                                                  　　　 令和　　年　　月　　日
  奈良県知事　荒井　正吾　様
  私は、下記の者を代理人と定め、下記の物件に伴う入札に関する一切の権限を委任します。
記
　　　　１　物件名　先天性代謝異常等検査委託
  　　　２　受任者（代理人）氏名
印
所在地                
名　称
代表者                                    印
別記１「入札書の記載」

１．見積もった金額は、消費税及び地方消費税（１０％）込みの金額を記載してください。

２．①～④の検査の種類毎の単価も必ず記載ください。

３．入札時は封筒を持参し、入札箱に投函する際は、封緘してください。
４．再入札が起こりえますので、入札書は２枚用意してください。
	入　　札　　書

 　　　　　　金　　　　　　　　円

①－④検査合計、消費税
及び地方消費税込
           　　
 ただし、２０疾病分
①タンデムマス法による先天性代謝異常症検査（１７疾病）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　円


②ガラクトース血症検査　　　　　　　　 　　　　円

③先天性副腎過形成症検査             　        円

④先天性甲状腺機能低下症検査            　 　      円
  入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。
     令和　　年　　月　　日
   奈良県知事　　荒井正吾　様　　
                        入札者   住　所
　
                                        氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



５．入札者欄には、県に登録しているとおりの記名、登録印を押印してください。
６．代理人による入札の場合は、委任状に記載の代理人の記名と押印をしてください。
「入札封筒」記載例

　　　
（表面）

（裏面）押印等で封緘してください。


別記２「郵送による入札参加の場合」

　　（封筒表面）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○入札名称は朱書き

してください。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再入札を辞退される場合は、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再入札の封筒に「再入札辞退」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と、記載して下さい。

　２通を同封の上、書留郵便にて担当課へ期日までに必着するよう送付してください。






先天性代謝異常等検査にかかる入札書


　　　　　　　　　　入札者氏名　○○○○
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先天性代謝異常等検査にかかる入札書


　　　　　　　　　　　（初度）


　入札者氏名　○○○○


　　　








先天性代謝異常等検査にかかる入札書


（再入札又は再入札辞退）


　入札者氏名　○○○○


　　　









