別添１
一般競争入札参加申請書
（入札参加資格確認通知書）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和8年　　月　　　日
一般財団法人神奈川県警友会
　　けいゆう病院院長　殿
	

申請者
	所在地
	

	
	商号又は名称
代表者氏名
	                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
連絡先
	部署名
担当者氏名
	

	
	電話番号
	


	
	E-mailアドレス
	
· 関係書類の送信に必要があるためメールアドレスを必ず記載してください。


１　令和8年2月20日付けで入札公告がありました、次の件名の一般競争入札に参加したく申請します。
なお、次の事項について、事実と相違ないことを誓約します。
（1） 本件入札説明書の「２　入札参加者に求められる資格」に該当する業者であること。
（2） 本件入札に当たっては、入札説明書の内容を承知した上で参加すること。

２　入札を希望する入札物件番号、入札件名を記載してください。
	入札物件番号
	入札件名

	　　 1
	






	受付印

	













別添２

辞　　　退　　　届

　　　　　　　　　　　　　　　令和8年　　月　　　日

一般財団法人神奈川県警友会
けいゆう病院院長　殿
 
                                     所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　商号又は名称                                　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号                                    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　  ㊞
                                
    担当者 
	部署名
	

	氏　名
	

	電話番号
	

	E-mailアドレス
	



次の入札案件について、入札参加を辞退します。

記

	入札物件番号・入札件名
	
1
	

	辞退理由
	




別添３

質　　　問　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　令和8年　　月　　　日

一般財団法人神奈川県警友会
けいゆう病院財産管理課　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                              

入札物件番号　　　　1　　　入札件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記件名にかかる仕様書の内容等について、次のとおり質問します。
	項　　　　目
	質　　問　　内　　容

	







	


（注）仕様書の内容について質問がある場合は、質問締切日時までにこの用紙に質問内容を記載し、本文中の担当者にE-mailで送信してください。　
　　　なお、送信した場合は、送信した旨を財産管理課へ必ず電話で連絡してください。　
