別紙様式１
（用紙Ａ４）

競 争 参 加 資 格 確 認 申 請 書

平成　　年　　月　　日

国立大学法人滋賀医科大学　

学長　塩田浩平　殿

　　　　住所
　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　平成２９年１２月８日付けで公告のありました滋賀医科大学附属病院第４電気室無停電電源装置蓄電池更新工事に係る競争参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
　なお、未成年者、被保佐人若しくは被補助人で、契約締結のために必要な同意を得ない者でないこと又は破産者で復権を得ない者でないこと、資本関係又は人的関係がある者が当該入札に参加しようとしていないこと（資本関係又は人的関係がある者のすべてが共同企業体の代表者以外の構成員である場合を除く）、並びに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　入札説明書記６(２)①に定める施工実績を記載した書面

２　入札説明書記６(２)②に定める配置予定の技術者の資格等を記載した書面
３　入札説明書記６(２)③に定める契約書等の写し
	その他

１．一般競争（指名競争）参加資格認定通知書（写）を添付すること。
２．「事務連絡等担当者届」を併せて提出すること。


別紙様式２
（用紙Ａ４）

同 種 工 事 の 施 工 実 績

会社名：　　　　　　　　　　　　
	同種工事の判断基準


	平成１４年度以降に、元請として完成・引渡しが完了した病院、校舎、庁舎又は研究施設、情報管理施設の50KVA以上の無停電電源装置の工事を施工した実績を有すること。（共同企業体の構成員としての実績は、出資比率が２０％以上の場合のものに限る。）

	工事名称等
	工事名
	

	
	発注機関名
	

	
	施工場所
	（都道府県名・市町村名）

	
	契約金額
	円

	
	工　　期
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	
	受注形態
	単体／共同企業体（出資比率　　　%）

	工事概要
	建物用途
	

	
	構造・階数
	○○造　・　地上　　　階　／　地下　　　階

	
	建物規模
	延べ面積　　　　　　　　　（㎡）

	
	工事内容
	

	CORINS登録の有無
	有（CORINS登録番号）・無


別紙様式３
（用紙Ａ４）

配置予定技術者の資格・施工経験

会社名：　　　　　　　　　　　
	配置予定技術者の従事役職
	監理技術者・主任技術者（どちらかを○で囲むこと）

	氏　　　　名
	

	法令による資格・免許
	２級電気工事施工管理技士（取得年月日・登録番号）
監理技術者資格（交付年月日、交付番号）

監理技術者講習（修了年月日、修了証番号）

	
同種工事の判断基準


	平成１４年度以降に、元請として完成・引渡しが完了した病院、校舎、庁舎又は研究施設の新営又は改修電気設備工事を施工した実績を有すること。（共同企業体の構成員としての実績は、出資比率が２０％以上の場合のものに限る。）

	工事の経験の概要
	工事名
	

	
	発注機関名
	

	
	施工場所
	（都道府県名・市町村名）

	
	契約金額
	円

	
	工　期
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	
	従事役職
	

	
	工事内容
	

	
	CORINSへの登録
	有（CORINS登録番号）・無

	申請時における他工事の従事状況等
	工事名
	

	
	発注機関名
	

	
	工期
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	
	従事役職
	

	
	本工事と重複する場合の対応措置
	例）本工事に着手する前の○月○日から後片付け開始予定のため本工事に従事可能。


注）申請時における他工事の従事状況は、従事しているすべての工事について、本工事を落札した場合の技術者の配置予定等を記入すること。

注）法令による資格・免許等確認できる書類の写しを添付すること。
