様式１
一般競争入札に関する質問書
平成　　年　　月　　日

宮城県立精神医療センター院長　殿

所 在 地：

法人名等：

代表者名：

（担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務名： 宮城県立精神医療センター　基準寝具設備業務

	№
	質問事項
	回答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　欄が不足する場合は，変更の上利用してください。

※　添書及び押印は不要です。本様式のみを電子メールにて送信してください。

送り先

	宮城県立精神医療センター
担　当：事務局企画総務課　峠 

ＴＥＬ：022-384-2236
E-mail:mpc-info@miyagi-pho.jp


様式２
入札参加資格確認申請書
平成　　年　　月   日

宮城県立精神医療センター院長　殿

登録番号　  

住所　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者氏名　

担当者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　連   絡   先

下記の一般競争入札に参加したいので，申請いたします。
なお，入札公告に示す参加資格を全て満たすことを誓約します。
記
	１
	入札(開札)年月日
	
	平成３０年３月２９日

	２
	入札件名
	
	宮城県立精神医療センター　基準寝具設備業務

	３
	添付書類
	
	

	（１）入札公告２（２）　宮城県の物品調達等に係る競争入札参加業者登録が確認できる書類


	（２）入札公告２（３）　県内に本社（本店）又は登録を受けた支店（営業所）を設置していることを確認できる書類

	（３）入札公告２（４）の実績を確認できる書類

	（４）入札公告３（１）二　宮城県立精神医療センターから連絡するときの窓口となる担当者の名刺または氏名及び連絡先を示す書面

	

	


様式３
入　　　札　　　書

平成　　年　　月　　日

宮城県立精神医療センター
院長　角藤　芳久　　殿

住所
商号又は名称
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印
地方独立行政法人宮城県立病院機構契約事務取扱規程を遵守し，下記金額をもって受託したいので入札いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1． 入札件名　　「宮城県立精神医療センター　基準寝具設備業務」
2． 履行場所　　宮城県立精神医療センター
3． 入札金額　　１日１組あたりの単価（税別）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

４．入札保証金　　免除
様式４

委　　任　　状

平成　　年　　月　　日

宮城県立精神医療センター院長　殿

住所
商号又は名称
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

私は　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め，下記の入札及び見積に関する一切の権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　入札（開札）期日　　平成３０年３月２９日
２　入札件名　　　　　　宮城県立精神医療センター　基準寝具設備業務
　　


　　　　受任者印鑑
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