（様式第１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
（宛先）公立大学法人前橋工科大学理事長
住所 
商号又は名称

代表者氏名            　　　　　　　　　　　㊞
　令和８年３月　　日付けで入札公告のありました令和８年度前橋工科大学構内除草等業務に係る一般競争入札に参加する者に必要な資格の確認について、下記のとおり証明書類を添えて申請します。
なお、入札参加資格確認資料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　入札参加資格確認資料（様式第２号）
２　担当者届（様式第３号）
（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入 札 参 加 資 格 確 認 資 料

住所 

商号又は名称

代表者氏名

	件　名
	令和８年度前橋工科大学構内除草等業務

	要　　　　　件
	内　　　　　容
	備　考

	（１）公立大学法人前橋工科大学契約事務取扱規程第３条及び第４条

	該当する　・　該当しない
	「該当する」の場合、入札参加資格はありません。

	（２）前橋市が発注する物品の購入及び製造並びに役務等業務の契約に係る一般競争入札及び指名競争入札参加資格について、当該業務に必要な営業品目について令和７・８年度の入札参加資格の認定を受けている者。

	該当する　・　該当しない
	「該当しない」の場合、入札参加資格はありません。


	発行責任者及び担当者（押印を省略する場合は要記載）
・発行責任者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
・担当者　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）



（様式第３号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担　当　者　届

	件名
	令和８年度前橋工科大学構内除草等業務

	会社名
	

	担当部署
	

	担当者職・氏名
	

	住所
	〒     －

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


（様式第４号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委　任　状

令和　　年　　月　　日

（あて先）公立大学法人前橋工科大学理事長
住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　私は、次の者を代理人と定め、令和８年度前橋工科大学構内除草等業務の一般競争入札に関する一切の権限を委任します。

代理人　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式第５号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入　札　辞　退　届

令和　　年　　月　　日

（あて先）公立大学法人前橋工科大学理事長
住所 

商号又は名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　次の入札について参加の意思を表明しましたが、都合により入札を辞退します。

　件　名　令和８年度前橋工科大学構内除草等業務
（様式第６号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	入　　札　　書

令和　　年　　月　　日

   （あて先）公立大学法人前橋工科大学理事長
   　　

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
入札者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　
代　 理 　人　　　　　　　　　　　　　　　
仕様書の条件を承諾のうえ、公立大学法人前橋工科大学契約事務取扱規程を守り、次のとおり入札します。
　

	入札金額

（年額）


	金　　　　　　　　　　　　　円

	業務の名称

又は物件名
	令和８年度前橋工科大学構内除草等業務


※ 上記の入札金額には、消費税及び地方消費税を含まないこと。
	発行責任者及び担当者（押印を省略する場合は要記載）
・発行責任者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
・担当者　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）



（様式第７号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一般競争入札参加資格確認結果通知書についての説明申込書

令和　　年　　月　　日

（あて先）公立大学法人前橋工科大学理事長
住所 

商号又は名称

代表者氏名

　令和８年３月　　日付けで入札公告のありました令和８年度前橋工科大学構内除草等業務に係る一般競争入札参加資格確認結果通知書において、入札参加資格がない旨の通知を受けましたが、その理由の説明を求めたいので、下記の書類を添えて申請します。 
なお、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

添付書類

１　一般競争入札参加資格確認結果通知書の写し
２　入札参加資格がないと認めた理由に対する反証及びその証拠書類

（様式第８号）

質　　問　　書

件　名　令和８年度前橋工科大学構内除草等業務
下記のとおり、質問します。

	番号
	質　　　問

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯可）
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　質問がない場合は、提出不要です。





















