
中津市病院・診療所事業管理者

是　永　大　輔　あて

１．競争入札参加資格確認状況表 （別紙様式２）

２．グループ構成表 （別紙様式３）

３．業務実績書 （別紙様式４）

４．配置予定技術者届 （別紙様式５）

５．その他入札公告で必要と認められた書類一式

㊞

 　（代表事業者）

記

代表者役職氏名

商 号 又 は 名 称

住 所

（別紙様式１）

年

　令和８年４月１０日付で告示のありました、「中津市民病院 院内照明ＬＥＤ化改修

業務」に係る競争入札に参加するため、競争入札参加資格について確認されたく、下記

の書類を添えて申請致します。

　なお、この参加申込書及び添付書類のすべての記載内容は事実に相違なく、本入札の

公告に示す入札参加資格条件を全て満たしていることを誓約致します。

参加申込書兼誓約書

日月令和



（代表事業者）

1．入札参加方式（いずれかに〇）

A．単体企業

B．入札参加グループ＿代表事業者が特定建設業登録業者

C．入札参加グループ＿代表事業者が物品登録業者

２．必要書類

A B C

1 入札参加資格に係る大分県の認定状況 大分県の認定決定通知書の写し ◎ ◎ ◎

許可証又は証明書の写し ◎ ◎ ◎

許可証又は証明書の写し 〇 〇 〇

3
本申請を行う本店又は支店、営業所等
が電気工事業の許可を受けていること
が確認できる書類

許可証又は証明書の写し等、申請を行
う営業所等が当該許可を受けているこ
とが確認できる書類
※建設業許可申請書類中
・営業所一覧表（様式第1号別紙二)等
※代表事業者、各構成員１部ずつ

◎ ◎ ◎

4 入札参加資格に係る中津市の認定状況 中津市の認定決定通知書の写し － － ◎

5 グループ構成表 別紙様式２記載の確認書類 － ◎ ◎

6 同種業務（入札資格要件）の施工実績 別紙様式３記載の確認書類 － － ◎

7 配置予定技術者の資格 別紙様式４記載の確認書類 ◎ ◎ ◎

◎：必須　〇：必要に応じて　－：不要

別紙様式２

項　　　　　　　目

建設業(電気工事業)の許可区分2

（別紙様式２）

競争入札参加資格確認状況表

別紙様式４

別紙様式３

電気工事業者

一般

入札参加方式
内　　容 添　付　書　類

特定

物品

住所

商号又は名称

代表者役職氏名

電気工事



（代表事業者）

本競争入札参加に関して、以下の構成員で申請致します。

◎代表事業者（統括役割）

所在地：

商号又は名称：

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

○構成員

所在地：

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

役割分担：　調査役割　・　施工役割　・　その他の役割

○構成員

所在地：

商号又は名称：

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

役割分担：　調査役割　・　施工役割　・　その他の役割

○構成員

所在地：

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

役割分担：　調査役割　・　施工役割　・　その他の役割

（備考）

・応募者の構成員全てを明らかにし、該当する役割分担を丸で囲むこと。

・記載欄が不足するときは適宜追加すること。

　・構成員の間で交わされた契約（覚書等）を締結し写しを添付すること。【任意様式】

住所

グループ構成表

（別紙様式３）

代表者役職氏名

商号又は名称



（代表事業者）

住 所

商号又は名称

代表者役職氏
名

項　目

業 務 名

発 注 者

委託金額

履行期間

業務概要

業 務 名

発 注 者

委託金額

履行期間

業務概要

業 務 名

発 注 者

委託金額

履行期間

業務概要

　（備考）
　・令和３年４月１日以降に国又は地方公共団体、その他公共団体が発注した同種業務で、
　　１件あたり3,500台以上のLED化を実施する工事又はリース業務を元請として受注した
　　実績（３件）を記載。

1

2

3

　・上記実績に関連する契約書の写し、特記仕様書等を添付すること。

同種業務の施工実績

（別紙様式４）

内容・説明等



（別紙様式５）

（代表事業者）

住 所

商 号 又 は 名 称

代表者役職氏名

職名

技術者氏名

法令による資
格・免許等

職名

技術者氏名

法令による資
格・免許等

職名

技術者氏名

法令による資
格・免許等

職名

技術者氏名

法令による資
格・免許等

配置予定技術者届

業務主任者　・　監理技術者

業務主任者　・　監理技術者

業務主任者　・　監理技術者

1

2

3

4

※添付資料（記載内容の確認資料）
・配置予定技術者の資格を証する書類及び講習修了証の写し

業務主任者　・　監理技術者



　

　中津市民病院　院内照明LED化改修業務

（代表事業者）

㊞

質疑担当者

※質問書の提出は中津市民病院総務課施設用度係へ提出（郵送可）して下さい。

※質疑書提出期間：和８年４月２７日（月）～令和８年５月１日（金）午後５時まで

質問書

令和　　年　　月　　日

業 務 名

商号又は名称

住 所

回　　　答

代 表 者 役 職
氏 名

氏 名

担 当 部 署

連 絡 先
電 話 番 号

質問事項


