（
別紙様式１
入　　　札　　　書

	
	入札金額

	業務等区分
	単位
	数量

（m3）
	入札単価


	入札金額（円）
※「入札金額」欄を「円」単位の整数にするための端数整理（切上・切捨・四捨五入等）や、算出後の「金額」に対する端数値引は行わないでください。

	単位料金
	円／m3
	1,686,000
	
	

	基準原料価格
	円／t
	
	
	

	入札の目的
	滋賀県立総合病院都市ガス供給業務

	入札保証金
	免　　　　除


※「入札単価」欄は「円」を単位として、小数点以下第２位（「銭」の位）まで記載できます。ただし、「入札金額」欄には「円」単位（整数）しか記載できません。従って、記載する単価は、（入札単価）×（数量）＝（入札金額）となるうち、「入札金額」が整数となるように入札単価を記載してください。
※採用した託送料金種別が分かる資料を添付すること
　　仕様書、契約書案、滋賀県病院事業庁会計規程、滋賀県財務規則および滋賀県病院事業庁の物品等または特定役務の調達の特例を定める規程ならびに指示事項を承知して入札いたします。
　令和　　年　　月　　日
［入札者］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〈会社名〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈入札者住所〉
〈入札者氏名〉　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
  ［あて先］
 　契約担当者 　滋賀県病院事業庁長　正木　隆義
別紙様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委　　　　　任　　　　　状
                                                      　　　年　　　月　　　日
  ［あて先］
 　契約担当者
 　滋賀県病院事業庁長　正木　隆義
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　このたびの下記調達については、下記の者を代理人と定め、次の一切の権限を委任します。
記
　　１　件　　名

滋賀県立総合病院都市ガス供給業務
　　２　代 理 人　　　
          　　　　住　　所
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
別紙様式３
入札参加資格確認申請書
　　　　年　　　月　　　日
　［あて先］
　滋賀県病院事業庁長　正木　隆義
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 （法人名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（法人にあっては代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の特定調達契約に係る競争入札について、私は、令和５年滋賀県告示第79号に規定する資格を有すると認められ、下記のとおり競争入札参加資格者名簿に登録されていますので確認をお願いします。
　なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１ 入札対象の業務名　 
滋賀県立総合病院都市ガス供給業務
２ 登録番号

別紙様式４
業務を適正かつ安定的に実施できる体制の確認調書
  ［あて先］
 　契約担当者
 　滋賀県病院事業庁長　正木　隆義
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、令和６年２月９日付けで公告のありました下記の一般競争入札に係る調達について、ガス小売事業者として、適正かつ安定的に業務を実施できる体制を有していることを誓約します。
　
記
　
　１　調達件名　　滋賀県立総合病院都市ガス供給業務
　２　予定使用量　　1,686,000㎥
　３　需要施設　　滋賀県立総合病院
　４　契約（供給）期間　　令和６年６月１日から

　　　　　　　　　　　　　令和７年５月３１日まで

　５　その他添付資料
　　　　・ガス小売事業者登録確認資料
　　　　・大口ガス供給条件等を定めた供給約款等
別紙様式５
入札辞退届
　　　　年　　　月　　　日
　［あて先］
　滋賀県病院事業庁長　正木　隆義
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委託業務名：滋賀県立総合病院都市ガス供給事業
　

上記について入札参加資格を認められましたが、都合により入札参加を辞退します。
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