申請書等提出要領
大阪精神医療センター
東側擁壁補修工事
１．配付書類

　(1) 一般競争入札説明書
(2) 一般競争入札参加資格確認申請書（様式第１号）

(3) 契約実績調書（様式第２号）

(4) 配置技術者調書（様式第３号）

(5) 主任技術者経歴書（様式第３-１号、第３-１号別紙）
(6) 契約実績に係る証明書（様式第４号）

(7) 委任状（様式第５号）
(8) 健康保険・厚生年金保険適用事業所関係事項確認（申請）書（様式第６号）

２．申請に必要な書類

　(1) 一般競争入札参加資格確認申請書（様式第１号）

　(2) 令和２年度の大阪府建設工事競争入札参加資格審査結果の写し【「一般競争入札説明書」6(8)関係】
　(3) 最新の『経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書』の写し【「一般競争入札説明書」6(9)関係】

　(4) 契約実績調書（様式第２号）及び次のいずれか【「一般競争入札説明書」6(10)関係】

　　ア　契約書（発注書及び請書も可）及び仕様書等（業務内容がわかる部分）の写し

　　イ　契約実績に係る証明書（様式第４号）及び仕様書等（業務内容がわかる部分）の写し
　　ウ　CORINS（工事実績情報サービス）に基づく工事カルテ受領書、工事カルテの写し及び仕様書等（業務内容が分かる部分）の写し
　(5) 配置技術者調書（様式第３号）及び実務経験項目を証明する次のいずれか【「一般競争入札説明書」6(11)関係】

　　ア　配置予定技術者の当該工事に係る契約書（発注書及び請書も可）、仕様書等（業務内容がわかる部分）及び技術者届出書等の写し

　　イ　配置予定技術者の契約実績に係る証明書（様式第４号）、仕様書等（業務内容がわかる部分）
ウ　CORINS（工事実績情報サービス）に基づく工事カルテ受領書、工事カルテの写し及び仕様書等（業務内容が分かる部分）の写し
　(6) 配置予定技術者と申請者との、本入札の参加資格確認申請書提出日において３ヶ月以上の雇用関係が確認できる健康保険被保険者証の写し、及び配置する技術者の区分に応じて以下の書類【「一般競争入札説明書」6(11)関係】
　　ア　監理技術者
　　　　・監理技術者資格者証（表・裏）及び監理技術者講習修了証の写し
　　イ　主任技術者
　　　　・主任技術者資格を有する資格証の写し（実務経験による場合は経歴書※１）、又は上記『ア』と同じもの　（※１経歴書の場合は様式第３-１号、第３-１号別紙）
　(7) 委任状（様式第５号）
ただし、代表者と申請者が異なる場合のみ必要とし、入札時のみにおける代理人の選任についてはこれに該当しない。

　(8) 入札参加資格確認結果通知書返送用長形3号封筒１通分。

返送先を明記し、返信切手を貼ること。切手料金はＡ４判普通紙１枚と封筒分の重量とする。
(9)社会保険加入の関係書類【「一般競争入札説明書」6(12)関係】
　ア　最新の「経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書」（写し）の「雇用保険加入の有無」欄・「健康保険加入の有無」欄及び「厚生年金 保険の加入の有無」欄の全てが「有」又は「除外」の場合は、提出書類なし。
　イ　最新の「経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書」（写し）の「健康保険加入の有無」欄及び「厚生年金保険加入の有無」欄の一部に「無」があり、その後、当該保険に加入した場合は、「健康保険・厚生年金保険適用事業者関係事項確認（申請）書」（様式第６号）の写し

　ウ　最新の「経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書」（写し）の「雇用保険加入の有無」欄に「無」があり、その後、当該保険に加入した場合は、「雇用保険適用事業所設置届事業主控」の写し
３．注意事項

(1) 申請書類には、間違いや漏れ等の不備がないように注意してください。なお、不備が発見された書類は受理できません。

(2) 申請書類の受付期間には留意してください。提出期限を過ぎた書類は、如何なる事由でも受理しません。

(3) 添付する実績証明資料（契約書、仕様書等）には該当箇所にわかりやすくマーキングをしてください。
（様式第１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（郵送等による入札）

	· 申請方法は書留郵便又は宅配便（郵送等）によるものとします。

· 入札公告に定める期限までに到達しない申請は無効となります。


一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人大阪府立病院機構
大阪精神医療センター
院長　様
申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（大阪府建設工事入札参加登録番号　　　　　　　　　　　　）

　地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪精神医療センターの下記工事の一般競争入札に参加する資格について確認されたく下記の添付書類を添えて申請します。なお、この申請書及び添付書類の全ての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１．工事名称　　大阪精神医療センター東側擁壁補修工事
２．添付資料　　①　令和２年度の大阪府建設工事競争入札参加資格審査結果の写し
②　最新の『経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書』の写し
③　契約実績調書（様式第２号）、契約書及び仕様書の写し
④　配置技術者調書（様式第３号）、資格者証等各種証明書の写し
⑤　配置技術者の実績証明書類
⑥　委任状（様式第５号）※ただし該当する場合のみ。
⑦　健康保険・厚生年金保険適用事業所関係事項確認（申請）書（様式第６号）

　　※ただし該当する場合のみ。
⑧　その他、『申請書等提出要領』の『２.申請に必要な書類』で該当する書類

３．担当者記入欄

	部署名
	

	上記部署所在地
	

	役職名
	

	氏名
	（フリガナ）

	
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	


※記入ミスが見受けられます。記入時は、誤字脱字がないか必ず確認してください。
（様式第２号）

契約実績調書

申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	No
	発注者区分
	発注者
	所在地
	施設名称・概要

工事の内容
	契約金額

（消費税及び地方消費税を除く金額　単位千円）
	工期

	例
	公共
	大阪府立○○医療センター
	大阪府　○○市
	大阪府立○○医療センター

病院　○造○階建

給排水配管設備更新工事（外来診察室を含む）
	○○
	平成○年

○月○日から平成○年

○月○日まで

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	


【注意事項】

※　申請書等提出要領を参照の上、間違いがないよう記入してください。
（様式第３号）
配置技術者調書

申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

当該工事の配置技術者については、次のとおりです。

	氏名
	（フリガナ）

	
	

	入社年月日(※1)
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日入社

	実務経験年数
	年　　カ月

	法令による免許(※2)

（交付年月日）
（登録番号）
	

	業務実績

	工事名
	発注者
	施設・工事概要・所在地
	従事役職・立場
	工期

	例）○○病院新築工事
	○○
	病院　○○造○階

○○㎡、375床

病棟給排水配管設備更新工事

（外来診察室を含む）

○○県○○市
	監理技術者
	平成○年○月○日から

平成○年○月○日まで

	
	
	
	
	


【注意事項】

※１　参加申請する企業体への入社年月日を記入すること。

　　　（本入札の参加資格確認申請書提出日において、３ヶ月以上の雇用期間が確認できること。）

※２　監理技術者の場合は、監理技術者資格者証について記載すること。
※３　その他、申請書等提出要領を参照の上、間違いがないよう記入してください。

（様式第３-１号）
実務経験による主任技術者の場合は本様式を提出すること
（建設業法第7条第2号イ又はロに該当する者）

主任技術者経歴書

　　　申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	区分
	工種
	該当区分（該当する欄に○）

	
	
	
	建設業法第7条第2号　イ　実務経験　　５年以上

	
	
	
	建設業法第7条第2号　イ　実務経験　　３年以上

	
	
	
	建設業法第7条第2号　ロ　実務経験　１０年以上

	氏名及び

（生年月日）
	○○　○○（昭・平　　年　　月　　日　生）

	住　　所
	

	学歴及び学科
	○○大学○○学部○○学科（昭・平　　年　　月　　日　卒業）

	職　　歴
	　○○株式会社　（昭・平　　年　　月　　日　入社）

	
	　△△株式会社　（昭・平　　年　　月　　日　入社）　現在に至る


　建設業法第26条による経験年数　　　年
（様式第３-１号別紙）
実務経験による主任技術者の場合は本様式を提出すること
（建設業法第7条第2号イ又はロに該当する者）

実務経験

	担当期間
年月～年月
	発注者名
	工事等名称
	契約金額

（千円）
	主任・監理
技術者の区分

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（様式第４号）
契約実績に係る証明書

（発注者）

所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記一覧のとおり契約実績があったことを証明します。
	工事請負契約件名

（契約内容が建築工事であること）
	

	病床数（履行当時）
	　　　　　　　　床

	契約金額（税込）
	

	契約年月日
	

	履行期間
	

	配置技術者区分
	監理技術者（主任技術者）

	配置技術者氏名
	


大阪精神医療センター東側擁壁補修工事に係る入札参加資格審査申請のため、大阪精神医療センターに提出する必要がありますので、上記のとおり契約実績を証明願います。
令和　　年　　月　　日

（受注者）

所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式第５号）

委任状
　私儀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、
地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪精神医療センター発注に係る大阪精神医療センター東側擁壁補修工事に関する下記の権限を委任します。
受任者使用印鑑


記

　　　　　１．入札参加資格確認申請に関する件

　　　　　１．見積、入札、契約、請負代金の請求及び受領に関する件

　　　　　１．復代理人選任に関する件

　　　　　　令和　　年　　月　　日

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
この委任状の様式は、入札時における代理人を選任するものではありません。
（様式第６号）
	令和　　年　　月　　日申請


	健康保険

厚生年金保険
	適用事業者関係事項確認（申請）書


	申請者記入欄
	　１．申請者
事業者整理記号

事業者番号

　事業者名称
事業者所在地

事業者主名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
　２．申請自由
　３．確認申請事項　（該当事項を○で囲んでください。）
　ア．新規適用年月日　　イ．被保険者数　　ウ．その他（　　　　　　　　）




	社会保険労務士記載欄

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	年金事務所確認欄
	令和　　年　　月　　日
上記適用事業所の確認申請事項について、下記のとおり相違ないことを確認しました。
年金事務局長　㊞　　　
　ア．新規適用年月日　：　昭和・平成・令和　　年　　月　　日

　イ．被保険者数　：　　　　　　　　人
　ウ．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※事業者の押印については、署名（自筆）の場合は要しません。
※組合管掌事業所の場合は、表題の健康保険を抹消のうえ申請してください。










