様式第２号
一般 競争入札 参加申込書
兼競争参加資格確認申請書
令和８年　　月　　日　
契約担当者
県立神戸高等技術専門学院長　久保　敏夫　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

公告のあった下記調達に係る一般競争入札に参加する資格について確認されたく、確認書類を添えて入札参加申込みします。
なお、地方自治法施行令第167条の４第１項の規定に該当する者でないこと及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　入札件名　　　県立神戸高等技術専門学院庁舎警備業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　確認書類　　　物品関係入札参加資格審査結果通知書（写し）
３　本件入札に当日参加し。権限を行使する者を以下のとおり届け出ます。

　所属部署名：　　　　　　　　　　　　職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
　 　※下記枠内は記入しないでください　　　  
	執 行 者
	立 会 人
	確認書類

	
	
	



４　連絡先（担当者）
所　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
令和８年　　月　　日

仕様確認申込書

契約担当者
兵庫県立神戸高等技術専門学院
学院長　久保　敏夫　　様

　所在地　　　　　　　　　　　　
　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者名　                       　　　　　　　　印
　担当者名
　電話番号
　ＦＡＸ番号

令和８年３月10日付けで入札通知のありました、「県立神戸高等技術専門学院庁舎警備業務」について、仕様書に適合する機材を次のとおり選定しましたので、確認をお願いします。

	品　　　名
	メーカー・型番・規格等
	数量
	摘要

	
	
	１
	


＜注意事項＞
※　令和８年３月16日（月） １６時までに提出して下さい。
※　選定した警備の仕様に関する資料として、製品カタログ又はメーカーの証明等の書類を添付して下さい。
※　金額の記載は不要です。
※　仕様の適合が確認されない場合は、仕様適合認定機種以外の機種での応札はできません。
※　仕様の適合が確認された物品で入札額を算出し、入札書を作成してください。
※　入札書を郵送（持参を含む）される場合は、当方が仕様の適合を確認した後として下さい。






質　問　書
令和８年　　月　　日
契約担当者
県立神戸高等技術専門学院
学院長　久保　敏夫　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問者


下記のとおり質問いたします。

件　　名　　県立神戸高等技術専門学院庁舎警備業務

	番号
	質問事項
	内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


入　札  書

件　　名　兵庫県立神戸高等技術専門学院庁舎警備業務
　　  業務場所　兵庫県立神戸高等技術専門学院


入札金額　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　★
　　　　　　(消費税及び地方消費税別)
　　　　
兵庫県財務規則（昭和３９年兵庫県規則第３１号）、契約条項その他関係書類及び現場等を熟知のうえ、上記の金額をもって入札します。
　　　　なお、この入札書に記載する申込内容については、入札の対象となる調達にかかる予算が議決され、その予算の執行が可能になることにより効力を生ずる。

　　　　令和　　年　　月　　日

契約担当者
　      兵庫県立神戸高等技術専門学院長　様


住　　　　所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
メールアドレス
注　１　金額は、訂正してはいけない。
　　２　金額の数字はアラビア数字を用い、1,500,000   1,500,000.00　のいずれかの方法により表示すること。
　　３　住所、氏名は法人の場合は、その営業所所在地、法人名及び代表者氏名を記載する。
　　４　当日は、紙による入札参加者全員に本人確認を行いますので、本人確認が可能な写真付き公的書類(運転免許証
等)を持参ください。(再入札日並びに入札不調時の見積が異なる時も同様です)
　　５　代理人が入札に参加する場合には、代理人の記名が必要です。また参加申込時に届出が必要です。
電話番号、メールアドレスは代表者(代理人が入札する場合は代理人)が所属する部署のものを記載下さい。
入　札  書【再入札用】

件　　名　兵庫県立神戸高等技術専門学院庁舎警備業務
　　  業務場所　兵庫県立神戸高等技術専門学院


入札金額　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　★
　　　　　　(消費税及び地方消費税別)
　　　　
兵庫県財務規則（昭和３９年兵庫県規則第３１号）、契約条項その他関係書類及び現場等を熟知のうえ、上記の金額をもって入札します。
　　　　なお、この入札書に記載する申込内容については、入札の対象となる調達にかかる予算が議決され、その予算の執行が可能になることにより効力を生ずる。

　　　　令和　　年　　月　　日

契約担当者
　      兵庫県立神戸高等技術専門学院長　様


住　　　　所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
メールアドレス
注　１　金額は、訂正してはいけない。
　　２　金額の数字はアラビア数字を用い、1,500,000   1,500,000.00　のいずれかの方法により表示すること。
　　３　住所、氏名は法人の場合は、その営業所所在地、法人名及び代表者氏名を記載する。
　　４　当日は、紙による入札参加者全員に本人確認を行いますので、本人確認が可能な写真付き公的書類(運転免許証
等)を持参ください。(再入札日並びに入札不調時の見積が異なる時も同様です)
　　５　代理人が入札に参加する場合には、代理人の記名が必要です。また参加申込時に届出が必要です。
電話番号、メールアドレスは代表者(代理人が入札する場合は代理人)が所属する部署のものを記載下さい。
(入札不調時協議用)
見　積　書

件　　名　兵庫県立神戸高等技術専門学院庁舎警備業務
　　  業務場所　兵庫県立神戸高等技術専門学院


入札金額　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　★
　　　　　　(消費税及び地方消費税別)
　　　　
兵庫県財務規則（昭和３９年兵庫県規則第３１号）、契約条項その他関係書類及び現場等を熟知のうえ、上記の金額をもって入札します。
　　　　なお、この入札書に記載する申込内容については、入札の対象となる調達にかかる予算が議決され、その予算の執行が可能になることにより効力を生ずる。

　　　　令和　　年　　月　　日

契約担当者
　      兵庫県立神戸高等技術専門学院長　様


住　　　　所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
メールアドレス
注　１　金額は、訂正してはいけない。
　　２　金額の数字はアラビア数字を用い、1,500,000   1,500,000.00　のいずれかの方法により表示すること。
　　３　住所、氏名は法人の場合は、その営業所所在地、法人名及び代表者氏名を記載する。
　　４　当日は、紙による入札参加者全員に本人確認を行いますので、本人確認が可能な写真付き公的書類(運転免許証
等)を持参ください。(再入札日並びに入札不調時の見積が異なる時も同様です)
　　５　代理人が入札に参加する場合には、代理人の記名が必要です。また参加申込時に届出が必要です。
電話番号、メールアドレスは代表者(代理人が入札する場合は代理人)が所属する部署のものを記載下さい。


                        入　札　辞　退　届



            件　名     県立神戸高等技術専門学院庁舎警備業務




       上記について、一般競争入札参加資格確認通知書を受理しましたが、都合により
入札を辞退します。




      令和８年　　月　　日




              契約担当者

              　県立神戸高等技術専門学院
学院長　　久 保　　敏 夫　様





                                　　住　　　　所


                                　　商号又は名称


                                　　代表者氏名                          　　  












	執行者
	立会人

	
	

	確　認　書　類

	


　　　※上記太枠内は記入しないでください。

委　　任　　状


　入札公告広告されている警備業務について、私は、下表に記載した者に入札及び見積に関する一切の権限を委任します。


　
	部署名・職名
	ふりがな
氏　　名

	
	




　令和　　　年　　　月　　　日

　契約担当者
　　兵庫県立神戸高等技術専門学院　久保　敏夫　様


　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　印



≪連絡先≫
部 署 名：　　　　　　　　　　　　　
職・氏名：　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　

