【様式１】
看護師確保による新型コロナウイルス感染症対策事業委託
入札参加申込書
令和　　　年　　　月　　　日　
　奈良県知事　殿
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　

代表者職名　　　　 　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)　

　看護師確保による新型コロナウイルス感染症対策事業委託に係る入札を希望しますので、事業所の概要を記載し、下記の書類を添付して申し込みます。
事業所の概要（本委託業務を実施する事業所について記載してください。）
	   名　　　　　称
	

	   所　　在　　地 
	

	   電　話　番　号
　 Ｆ Ａ Ｘ 番 号   
	

	営業形態（業務の対応時間、休業日の有無）
	

	   従　業　員　数   
	         

	担当者


	  所　　属  
	

	
	  氏　　名  

	


　添付書類：誓約書【様式２】
【様式２】
誓　　　約　　　書
令和　　　年　　　月　　　日　
　奈良県知事　殿
所　在　地　　　　  　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　 　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)　

　看護師確保による新型コロナウイルス感染症対策事業委託の一般競争入札に係る、下記の参加資格要件の全てを満たす者であることを誓約します。
【参加資格要件】
(1) 　地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者であること。
(2) 　参加申込書の提出時点において、物品購入等に係る競争入札の参加資格等に関する規定（平成７年１２月奈良県告示第４２５号）による競争入札参加資格者名簿に、主たる営業種目：役務の提供、Q7諸サービスで⑥人材派遣又は⑮その他サービスに関する登録をしている者であること。（ただし、参加申込書の提出時点において登録が認められていれば可とする。）
(3) 　入札参加申込書の提出期限において、奈良県物品購入等の契約に係る入札参加停止等措置要領による入札停止の期間中でない者であること。
【様式３】
看護師確保による新型コロナウイルス感染症対策事業委託
一般競争入札に係る質疑書
令和　　　年　　　月　　　日　
奈良県文化・教育・くらし創造部こども・女性局こども家庭課長　殿
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　
メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　看護師確保による新型コロナウイルス感染症対策事業委託に係る一般競争入札について、下記の事項を質問いたします。
記

	質問事項：（できるだけ詳細に記入してください）


	


※　令和３年３月１１日(木)　１７時締切
