様式第1号

条件付き一般競争入札参加資格審査申請書

令和　　年　　月　　日
　　新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
理事長　あて
　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　令和８年９月８日付け新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合公告第２号で公告のありました「コンテンツ保護スクランブル装置更新業務委託」に係る条件付き一般競争入札に参加したいので、下記の書類を添えて申請します。
　なお、地方自治法施行令第167条の4の規定に該当しないものであること及び添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
記

　2　同種業務の履行実績調書（様式第3号）
様式第3号

同種業務の履行実績調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　

	委　託　業　務　名
	　

	発　注　機　関　名
	　

	納入場所
	　

	契約期間
	　

	契 約 金 額 (円)
	　

	受注形態
	単体・共同企業体の別
	　単体 ・ 特定建設工事共同企業体（ 代表 ・ その他構成員 ）

	
	出　資　比　率
	　

	業　　務　　概　　要　
	　


※１　公告文に記載の条件（３　入札に参加する者に必要な資格）を満たす実績を記入すること。

２「受注形態」の欄は、単体・特定建設工事共同企業体の別を○で囲み、共同企業体の場合は、代表・その他構成員の別を○で囲むとともに、自社の出資比率を記載すること。

　　年　　月　　日

新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合　あて

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名
担当者；
電話番号；
FAX番号；
質　　　問　　　書

下記工事について、業務設計図書等に関して質問がありますので回答願います。

記

１　番　　号　　第　１　号

２　業 務 名　　　　　　　　　　　工事

３　納入場所　　入善町　上野　地内
４　質問事項

	項　目
	質  問  内  容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


