別紙１
令和　　年　　月　　日　
　公立大学法人新潟県立看護大学

理事長　神田　清子　様

申請者の住所

商号又は名称

職・氏名・印

競争入札参加申請書
　令和６年10月18日に実施される「公立大学法人新潟県立看護大学　財務会計システム等サーバ構築及び保守業務委託」の入札に参加したいので、指定の書類を添えて申請します。

　なお、入札参加資格の全ての要件を満たしていること並びに本申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
１．入札参加申請者の所在地

	本　　　社　　　名
	

	本社又は営業所等の名称
	

	上記所在地

	
	電話
	　　　　
（　　　）


２　契約（取引）実績調書　別紙２として添付します。
別紙２
令和　　年　　月　　日　
　公立大学法人新潟県立看護大学

理事長　神田　清子　様

契約（取引）実績調書
申請者の住所
商号又は名称
職･氏名･印
	No
	契約年月日
	履行期間
	契　約　件　名
	契約金額（税込）
	契約の相手方

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※記入上の注意

１）入札公告で示した入札参加資格を満たす契約のみ記載すること。

２）契約毎に、契約年月日、履行期間、契約件名、契約金額、取引先を記載すること。
３）記載した契約について、契約書等の写しを添付すること。

４）仕様書等の契約書付属文書で入札参加資格に触れないものは、添付を省略可。

５）契約書等の写しがない場合は、別紙「契約（取引）実績に係る証明書」により、発注者の証明を取得し、提出すること。
別紙
令和　　年　　月　　日
契約（取引）実績に係る証明書
（発注者）

所在地
商号又は名称
代表者氏名･印

【連絡先　担当者名　　　　　　　　　　　　　】
【連絡先　電話番号　　　　　　　　　　　　　】

下記一覧のとおり取引があったことを証明します。
	No
	契　約

年月日
	履行期間
	契　約　件　名
	業　務　内　容
	契約金額

（税込）

	
	
	
	
	
	


公立大学法人新潟県立看護大学　財務会計システム等サーバ構築及び保守業務委託に係る入札参加資格審査申請のため、公立大学法人新潟県立看護大学に提出する必要がありますので、上記のとおり取引があったことを証明願います。

令和　　年　　月　　日

（受注者）
　　　申請者の住所
商号又は名称

職･氏名･印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※記入上の注意

１）入札公告で示した入札参加資格を満たす契約のみ記載すること。

２）契約毎に、契約年月日、履行期間、契約件名、業務内容、契約金額を記載すること。

３）記載した契約（取引）があった旨を、発注者の証明を取得し、提出すること。

４）証明内容について、照会を行う場合がございますので、発注者側の担当者名、電話番号を明記願います。
※契約書等の写しが添付できる場合は、別紙「契約（取引）実績調書」と契約書（写）に
より、提出すること。
別紙３
入　　　札　　　書

１　件　　名　　公立大学法人新潟県立看護大学
財務会計システム等サーバ構築及び保守業務委託
２　納入場所　　上越市新南町２４０番地　公立大学法人新潟県立看護大学
	３　入札金額
　 （下記4、5の合計）
	
	
	
	   
	
	   
	   
	
	   
	   
	円


	４　導　入　費　用
　　（総　　額）
	
	
	
	   
	
	   
	   
	
	   
	   
	円


	５　保　守　費　用
　　（５年間の総額）
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	   
	円


	６　入札保証金
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	   
	円


（入札保証金は、上記４×1.1の5％以上の金額と上記５÷60×12×1.1の5％以上の金額の合計とする。）
　公立大学法人新潟県立看護大学契約事務取扱規程及び入札説明書を承認のうえ入札します。
　　令和　　年　　月　　日

所　在　地
商　　　号　　　　

　　　　　　代　表　者　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

公立大学法人新潟県立看護大学

理事長　神田　清子　様
記　載　例
別紙３
入　　　札　　　書

１　件　　名　　公立大学法人新潟県立看護大学
財務会計システム等サーバ構築及び保守業務委託
２　納入場所　　上越市新南町２４０番地　公立大学法人新潟県立看護大学

 
 ３　入 札 金 額　　　
　 （下記4、5の合計）

 ４　導 入 費 用
　　　（総　額）

５  保 守 費 用     
（５年間の総額）

６　入札保証金　　　
（入札保証金は、上記４×1.1の5％以上の金額と上記５÷60×12×1.1の5％以上の金額の合計とする。）
　公立大学法人新潟県立看護大学契約事務取扱規程及び入札説明書を承認のうえ入札します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　
所　在　地　新潟市中央区新光町4番地1
商　　　号　株式会社　○○○○
　　　　　 代　表　者　代表取締役　○　○　○　○　　　　　　　㊞
代理人氏名　　　                  △　△　△　△　  ㊞

　　
公立大学法人新潟県立看護大学
理事長　神田　清子　様
別紙４
委　　　任　　　状
（受任者）所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

委任事項

令和６年10月18日執行の公立大学法人新潟県立看護大学　財務会計システム等サーバ構築及び保守業務委託の入札及び見積りに関する一切の権限
　　令和　　年　　月　　日

（委任者）所　 在 　地
　　　　　　　　　　　商　　　　号

　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　

	


受任者の使用印鑑

公立大学法人新潟県立看護大学

理事長　神田　清子　様
記　載　例
別紙４
委　　　任　　　状

（受任者）所在地　新潟市中央区新光町4番地1

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商　号　株式会社　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　△　△　△　△

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

委任事項

令和６年10月18日執行の公立大学法人新潟県立看護大学　財務会計システム等サーバ構築及び保守業務委託の入札及び見積りに関する一切の権限
　　令和　　年　　月　　日

（委任者）所　 在 　地　新潟市中央区新光町4番地1


　　　　　　　　商　　　　号　株式会社　○○○○　　　　

　　　　　　　　代表者職氏名　代表取締役　○　○　○　○　　㊞

　

	△△△△の
私印を押印


受任者の使用印鑑

公立大学法人新潟県立看護大学

理事長　神田　清子　様
※システム導入費用総額と5年間の保守費用総額の合計を消費税抜きで記載





※システム導入費総額を消費税抜きで記載





※保守期間（令和６年12月14日から令和11年12月13日）にわたる保守費用総額を消費税抜きで記載





※持参する入札保証金額と一致すること。





代理人の場合は、代表者印に代えて委任状に押印した受任者の使用印鑑と同じ印を押印





代表者印を押印
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