

別紙２
令和　　年　　月　　日	
入札参加申請書兼資格確認書

新潟県知事　花角　英世　様

所在地
商号又は名称
代表者の氏名					印

下記物品調達の一般競争入札に参加したいので、必要な資料等を添えて提出します。
なお、当社は、入札説明書の条件を満たす者であること及び本申請書並びに添付書類に記載した事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　競争入札公告年月日	　令和８年７月29日（水）
２　調達案件の名称　　　　新潟県障害者福祉システム構築業務　一式
３　入札執行日		　令和８年８月19日（水）
４　担当者及び担当者連絡先
（１）担当者所属及び氏名
（２）連絡先
ア　電話番号	:	
イ　FAX番号		:	
ウ　E-mail		:	
エ　住所		: 
	
５　添付書類
（１）調達物品等仕様証明書
（２）県税納税証明書（未納がないことを証明したものに限る。）

６　入札保証金の納付予定方法（（１）～（３）のいずれか一つを○で囲んでください。）
（１）入札執行日に現金（金融機関が振り出し、又は支払保証をした小切手を含む。）で納付する。
（２）入札執行日に入札保証金に代える担保を提供する。
（３）保険会社との間に新潟県を被保険者とする入札保証保険契約を締結する。

（ただし、入札保証保険契約の保証保険期間を、入札執行日から賃貸借契約締結日までとするものに限ります。）




