（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

北海道農業共済組合長　様

入札参加申込書

私は、入札実施要領等の内容をよく確認のうえ、家畜高度医療センター増築計画　設計監理業務に係る競争入札に参加申し込みいたします。
なお、私は、入札実施要領等に記載された事項をすべて遵守し誠実に対応すること、また、北海道農業共済組合に提出する書類に一切の虚偽の記載がないことを宣誓します。
以上の事項について事実と相違したことにより、参加資格の取り消しまたは参加申し込みその他すべての本入札に係る手続きを保留、無効とされ、私が不利益を被ることとなっても、北海道農業共済組合に対し何ら異議は申し立てません。

１．申込者
	（法人）
	所在地
	〒　　　　　TEL


	
	商号又は
名称
	

	
	代表者
職氏名
	
	（実印）
㊞

	（個人）
	住　所
	〒　　　　　TEL


	
	氏　名
	
	（実印）
㊞



２．件名および施設所在地
	件　　名
	家畜高度医療センター増築計画　設計監理業務

	施設所在地
	日高郡新ひだか町三石東蓬莱203-1の内



３．連絡先
　　　担当者の所属及び氏名：
電　話：
ＦＡＸ：
E-mail：
（様式第２号）
令和　　年　　月　　日

北海道農業共済組合長　様

入　札　書

家畜高度医療センター増築計画　設計監理業務に係る入札実施要領等を承知のうえ、次のとおり入札します。

[bookmark: _Hlk176185556]１．入札者
	（法人）
	所在地
	〒　　　　　TEL


	
	商号又は
名称
	

	
	代表者
職氏名
	
	（実印）
   ㊞

	（個人）
	住　所
	〒　　　　　TEL


	
	氏　名
	
	（実印）
  ㊞


２．代理人
	
	住　所
	〒　　　　　TEL


	
	氏　名
	
	㊞


３．件名および施設所在地
	件　　名
	家畜高度医療センター増築計画　設計監理業務

	施設所在地
	日高郡新ひだか町三石東蓬莱203-1の内


４．入札金額
	十億
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※金額の数字は黒のボールペンで、算用数字を用い、先頭に￥を記入してください。
※書き損じた場合は、訂正ではなく新たに書き直してください。
※代理人が入札する場合、委任状が必要となります。
※入札金額は、消費税を含んだ額としてください。
（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

北海道農業共済組合長　様

委　任　状

代理人
	
	住　所
	〒　　　　　TEL

	

	
	氏　名
	
	㊞



私は、上記の者を代理人と定め、下記の物件に係る競争入札に関する一切の権限を委任します。

委任者
	（法人）
	所在地
	〒　　　　　TEL

	

	
	商号又は
名称
	
	

	
	代表者
職氏名
	
	（実印）
㊞

	（個人）
	住　所
	〒　　　　　TEL

	

	
	氏　名
	
	（実印）
㊞



件名および施設所在地
	件　　名
	家畜高度医療センター増築計画　設計監理業務

	施設所在地
	日高郡新ひだか町三石東蓬莱203-1の内


※代理人は、本人確認できる証明書（顔写真付きの証明書）を持参ください。
※法人の代表権のない方が入札に参加される場合に必要となります。




（様式第４号）
令和　　年　　月　　日


北海道農業共済組合長　様

辞　退　届

家畜高度医療センター増築計画　設計監理業務に係る競争入札に参加申し込みいたしましたが、都合により辞退いたします。

１．申込者
	（法人）
	所在地
	〒　　　　　　TEL

	

	
	商号又は
名称
	
	

	
	代表者
職氏名
	
	（実印）
㊞

	（個人）
	住　所
	〒　　　　　　TEL

	

	
	氏　名
	
	（実印）
㊞




２．件名および施設所在地
	件　　名
	家畜高度医療センター増築計画　設計監理業務

	施設所在地
	日高郡新ひだか町三石東蓬莱203-1の内










（様式第５号）

質 　　問　　 書
	会社名
	

	住　所
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	
	E-mail
	

	質問者
	

	質問に関連する文書名及び該当ページ

	質問内容


※本質問書の送付はE-mail の方法とする。

