
 

 

（様式１）  

令和  年  月  日 

社会医療法人社団十全会 

 心臓病センター榊原病院 

理事長 榊 原  敬  殿 

住所 

商号又は名称  

代表者職氏名            印  

 

 

勤怠管理システム及びゾーンニングシステム構築業務 

一般競争入札参加意向申出書 

 

このことについて下記の書類を添えて申出ます。 

 

記 

（添付書類） 

１ 会社概要書（様式１－2） 

 

 

 

 

 

【連絡担当者】 

部署 

氏名 

TEL：  

FAX： 

E-mail：        

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（様式１－２）  

会 社 概 要 書 

会社名              

 

項   目 内         容 

本  社 

所在地 

電話番号  

代表者 職・氏名 

最寄りの営業所等 

所在地 

電話番号 

代表者職名・氏名 

本件を担当する連絡

責任者 

所属            役職 

氏名            電話 

会社設立年月日       年   月   日設立 

資本金  

事業内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

岡山県の物品の売買、修理等の契約に係る 

一般競争入札（条件付）参加資格者名簿登録状況 
有  ・  無 

その他（会社沿革等

の概略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※必要に応じ適宜パンフレットを添付すること。



 

 

（様式 2）  

  

令和  年  月  日  

  

参加資格に係る誓約書 

  

社会医療法人社団十全会 

心臓病センター榊原病院 

理事長 榊 原  敬  殿 

  

住所 

商号又は名称  

代表者職氏名             印 

  

  

勤怠管理システム及びゾーンニングシステム構築業務一般競争入札に参加するため、下記の内容に

ついては、事実と相違ないことを誓約します。  

  

記 

【誓約事項】  

(1) 貴院より提供された情報は、一切他へ漏らしません。  

(2) 一般競争入札実施期間中において、貴院の担当職員に対し、一切営業行為は行いません。    

(3) 地方自治法施行令第 167 条の４の規定に該当しない者であること。   

(4) 岡山県の物品の売買、修理等の契約に係る一般競争入札（条件付）参加資格者名簿（以下、「入

札参加資格者名簿」という。）に登載されている者であり、かつ岡山県から指名停止措置を受けて

いない者であること。   

(5) 会社更生法第17条の規定による再生手続開始の申立て又は民事再生法第21条の規定による再生

手続開始の申立てがなされていない者であること。  

(6) 代表者、役員又はその使用人が刑法第 96 条の６又は第 198 条に違反する容疑があったとして逮

捕若しくは送検され、又は逮捕を経ないで公訴を提起された日から２年を経過しない者でないこと。 

(7) 団体又はその代表者が私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律第３条又は第８条第１

項第１号に違反するとして、公正取引委員会又は関係機関に認定された日から２年を経過していな

い者でないこと。 

(8) 岡山県暴力団排除条例第２条第２号又は同条第３号に規定する者及びこれらの関係者でないこ

と。 

 

 

 

 



 

 

（様式３）  

令和  年  月  日 

（商号又は名称）  

（代表者職氏名） 様  

 

          社会医療法人社団十全会 

 心臓病センター榊原病院 

理事長  榊 原  敬 

 

勤怠管理システム及びゾーンニングシステム構築業務 

一般競争入札参加資格確認通知書 

 

記 

１ 確認結果 

①一般競争入札参加資格を有することを認めます。 

②次の理由により、一般競争入札参加資格を有することを認められません。 

 理由：○○のため 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【連絡担当者】 

部署  総務人事担当 

氏名  近藤 剛 

TEL：  ０８６-２２５－７１１１ 

FAX： ０８６-２２３－５２６５ 

E-mail：sakakibara-hp@sakakibara-hp.com



 

 

（様式４） 

質  問  書 

令和  年  月  日 

 

社会医療法人社団十全会 

心臓病センター榊原病院 

理事長 榊 原  敬  殿 

住所  

商号又は名称 

                        代表者職氏名           印  

 

 

「勤怠管理システム及びゾーンニングシステム構築業務一般競争入札」について、下記のとおり質

問します。 

 

記 

 

質問項目 質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

【連絡担当者】 

部署 

氏名 

TEL： 

FAX： 

E-mail： 

 

 



 

 

入  札  書 

 

金 額 

千 百 十 万 千 百 十 円 

        

 

   業務名 ：勤怠管理システム及びゾーンニングシステム構築業務 

 

告示内容、仕様書並びに現場等熟知承諾のうえ上記のとおり提出します。 

 

     年   月   日 

 

社会医療法人社団十全会 

心臓病センター榊原病院 

理事長 榊 原  敬  殿 

 

 

 

 

住    所 

商号又は名称  

代表者職氏名              印 


