様式１
一般競争入札に関する質問書
令和　　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　　　　　　　　　　　　　　　　
〔担当者・連絡先〕 
	部署
	

	担当者氏名
	

	電話
	

	ファクシミリ
	

	E-Mail
	


	入札件名
	宮城県立精神医療センター　布団乾燥業務

	番　号
	質問事項

	
	

	
	

	
	


（備考）
・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等で送信してください。
様式２
入札参加資格確認申請書
令和　　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
	
	令和８年３月１９日

	２
	入札件名
	
	宮城県立精神医療センター　布団乾燥業務

	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）　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
令和　　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　布団乾燥業務
2． 履行場所　　宮城県立精神医療センター
3． 入札金額（消費税及び地方消費税を除く）

	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	壱
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円也


内訳
	品名
	単価
	予定数量
	月
	金額

	敷布団
	円
	30枚
	36ヶ月
	円

	掛布団
	円
	33枚
	
	円

	毛布
	円
	38枚
	
	円

	枕
	円
	30個
	
	円

	合計（入札金額）
	円


４．入札保証金　　免除
・代理人が入札するときは、代理人の氏名を併記し、当該代理人が押印して下さい。
・入札金額の頭に「￥」又は「金」を明記すること。
様式４

委　　任　　状

令和　　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　　令和８年３月１９日
２　入札件名　　　　　　宮城県立精神医療センター　布団乾燥業務
　　


　　　　受任者印鑑

様式５
契約保証金免除申請書
令和　　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
地方独立行政法人宮城県立病院機構契約事務取扱規程第28条の規定により、下記契約に係る契約保証金を免除されるよう申請します。
記
１　契約件名　宮城県立精神医療センター　布団乾燥業務
２　添付書類の概要
　
　地方独立行政法人宮城県立病院機構契約事務取扱規程第28条の各号いずれかに該当することが確認できる書類。
様式６
入　札　辞　退　届
令和　　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
　令和８年３月５日付けで入札公告のありました下記の件名に係る一般競争入札に応札することを表明し、入札参加資格確認申請書を提出しましたが、都合により入札を辞退します。
記
　件　名　　宮城県立精神医療センター　布団乾燥業務
　　　　　　
（注）入札者等が入札書を提出しない場合は、入札調書において「失格」と表示、公表されますので、
入札参加資格確認通知受理後に入札辞退する場合は必ず事前に辞退届を提出願います。
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