
入札参加申請書

　　年　　月　　日

社会福祉法人ヒューマンライツ福祉協会　様
住　所
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　印

担当者
所属
氏名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
西成障害者会館屋上防水改修工事に係る入札について、次のとおり、関係書類を添付して申し込みます。尚、選定については、貴方に一任し、その結果については、何らの意義及び、疑義の申し立てを致しません。

添付書類

（１）入札参加申請書　　　　　　　　〈様式１〉

（２）会社概要　　　　　　　　　　　〈様式２〉

（３）連絡票　　　　　　　　　　　　〈様式３〉

（４）商業登記簿謄本

（５）業務実績表　　　　　　　　　　〈様式４〉

（６）宣誓書　　　　　　　　　　　　〈様式５〉

（７）最近３事業年度分の貸借対照表、損益計算書及び、利益金処分計算書　

（８）最近3年分の法人事業税、法人府民（県民）税及び消費税・地方消費税
　　　の納税証明書

会　社　概　要

　　　　
                                              　　　　　　　年　　月　　日現在

	名　　　　　称


	（フリガナ）

	法人等の所在地


	〒

	設 立 年 月 目


	

	従 業 員 数


	

	資    本    金


	

	主な業務内容


	


連　絡　表


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

社会福祉法人ヒューマンライツ福祉協会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

西成障害者会館屋上防水改修工事に係る入札に関する業務の連絡者を次のとおり届けます。

	連　絡　者
	（１）
	

	
	（２）
	

	所　　　　　属
	

	所　　在　　地
	

	電　話　番　号

FAX　番　号
	

	資格審査結果等

連　　絡　　先
	


業 務 実 績 表

　　　　年　　月　　日
社会福祉法人ヒューマンライツ福祉協会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　印　

　1　防水改修工事の施工実績

	
	  eq \o\ad(工事名称,　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	

	
	  eq \o\ad(発注者名,　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	

	
	  eq \o\ad(契約金額,　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	

	
	  eq \o\ad(工期,　　　　　　　　　　　　　　)

	年　　月　～　　年　　月

	年　　月　～　　年　　月

	

	
	 工

 事

 概

 要

 等


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　
様式5

宣　　誓　　書
　西成障害者会館屋上防水改修工事に係る入札参加にあたり、現在、次の各号をすべて満たしており、入札の日までの変わらないことを誓約します。

1. 資本金が1,000万以上であること

2. 地方自治施行令第167条の4第1項に定める要件に該当しない者

3. 大阪府入札参加停止要綱に基づく指名停止措置を受けていないこと
4. 大阪府公共工事等に関する暴力団等排除措置要綱に基づく入札除外措置を受けていなこと。
5. 建築一式工事について建設業法第3条の規定による許可を受けている者
6. 正常な一般競争入札の執行を妨げる等の行為を行わず及び行う恐れのない者
7. 当法人の理事長又は理事若しくはこれらの親族（６親等以内の血族、配偶者または3親等以内の姻族）が役員に就いている業者など、当法人の理事長又は理事が特別の利害関係を有する業者でない者
8. 過去３か年法人税、所得税及び消費税（地方消費税を含む）を滞納していない者
9. 民事再生法（平成11年法律第225号）第21条第1項又は第2項の規定による再生手続開始の申立てをしていない者又は申立てをなされていない者
10. 会社更生法（平成14年法律第154号）第17条第1項又は第2項の規定による更正手続開始の申立て（同法附則第2条の規定によりなお従前の例によることとされる更正事件（以下「旧更正事件」という）に係る同法による改正前の会社更生法（昭和27年法律第172号。以下「旧法」という）第30条第1項　又は第2項の規定による更正手続開始の申立てを含む。以下「更正手続開始の申立て」という。）をしていない者又は更正手続開始の申立てをなされていない者
11. 直近3か年の決算書において、経営損失がなく、債務超過が発生していないこと
12. 過去5年間に2件以上の福祉施設における改修工事の実績のある者
13. 大阪府内に建設業法上の本、支店及び営業所を有する者
　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　印
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