


様式第１－②号（第９条関係）
事後審査型条件付一般競争入札参加資格確認申請書（建設ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ用）
令和８年５月２７日
河南町長　様
（申請者）住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　（使用印）
（担当者名）
　　　　　　　　　　　　　　    　TEL:　　　　　　　　　　　FAX：

下記業務に係る事後審査型条件付一般競争入札に参加しますので、参加資格について確認されたく申請します。なお、当社は、入札参加資格要件を全て満たしているとともに記載内容については事実と相違のないことを誓約します。
記
	件名
	河南町保健福祉センター　照明LED化工事実施設計業務委託

	履行場所
	河南町保健福祉センター

	①落札希望順位
	
	②受注可能件数
	

	業
務
実
績
	③業務名
	

	
	④履行場所
	

	
	⑤発注者名
	

	
	⑥契約金額
	金　　　　　　　　　　　　　円（税込）

	
	⑦契約期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	⑧業務概要
	


注1)　同一入札（開札）日の複数案件の入札に参加する場合で自社の都合（技術者等）で全ての案件を受注できない場合は、①に落札希望順位を②に受注可能件数を記入してください。
注2)　③～⑧は、実績を入札参加資格条件とした場合にのみ記入してください。条件でない場合は、記入不要。



