
　　私は、令和７年３月１４日に秋田県南部老人福祉総合エリアが行う、清掃業務委託契約に係る入札

　に参加いたします。

　　なお、入札参加条件を満たしていることを証明します。

入札参加条件

（1）国及び地方公共団体等から入札参加停止の措置期間中でないこと。

（2）国税及び地方税を滞納していないこと。

（3）不測な事態に迅速に対応できる能力を有していること。

（4）契約する案件に必要となる国家資格等を有していること。

（5）秋田県内に本社を有すること。

（6）秋田県又は秋田県内の市町村の同種の入札参加資格名簿に登録されている、あるいは

過去において同種の契約を事業団の属する施設と締結し、確実に履行した実績を有すること。

（7）医療関連サービスマーク制度の認定を受けており、かつ建築物の維持管理を行う事業者として

「環境衛生総合管理」又は「清掃」に県知事登録していること。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住 所

商号又は名称

代表者氏名 印

入札参加申込書



（様式第２６号）

（　再　・　再々）

秋田県南部老人福祉総合エリア

　管理者　 森　井　　 勝　　様

㊞ ㊞

次のとおり入札します。

（注意）

1 入札金額は、アラビア数字で記載すること。

2 入札金額の内訳を記載すること。

（入札金額内訳）

日常清掃

床ワックス掛け

窓掃除

合　計 円

円

円

円

×12ヵ月＝

1回＝

1回＝

円

入　　札　　書

令和 ７ 年 ３ 月１４日

代表者が入札する場合 代理人が入札する場合

住　　所 商号又は名称

商号又は名称 代理人住所

代表者氏名 代理人氏名

入札に付する事項 清掃業務委託契約

入　札　金　額

数量 単位
金　額

（※消費税抜）
備　考業務名 規格・品質

1 式 円清掃業務
別添仕様書の

とおり



（様式第２７号）

 令和 年 月 日

秋田県南部老人福祉総合エリア

契約担当者 　　管理者　　森　井　　　勝 様

私は（受任者住所氏名）

を代理人と定め、３月１４日に行われる の入札に関する

一切の権限を委任します。

委任者 住 所

商 号
又 は
名 称

氏 名 ㊞

清掃業務委託契約

委　任　状

印


