
【建設工事】 

 

平成２９・３０年度 県西総合病院入札参加資格審査申請要領 

 

１ 受付期間  平成２９年２月１日（水）～平成２９年２月２８日（火）※土・日・祝日を除く 

２ 受付時間  ９時～１６時まで（１２時～１３時を除く） 

３ 申請方法  持参又は郵送 ※平成２９年２月２８日の消印があるものまで有効とします。 

４ 有効期間  平成２９年４月１日～平成３１年３月３１日までの２年間 

５ 提出書類  下記の１～１４までの書類を A4フラットファイル（青系色）に綴じ込み提出する。 

綴順 提出書類 備  考 

１ 入札参加資格審査申請書 統一様式 

２ 建設業許可証明書  

３ 営業所一覧  

４ 工事経歴書 直前２年分 

５ 技術者等経歴書  

６ 納税証明書 

 【法人】①法人税・消費税及び地方消費税 

     ②法人県民税及び法人事業税 

     ③桜川市又は筑西市が課税する法人市民税ほか全税目 

 【個人】①所得税・消費税及び地方消費税 

     ②個人事業税 

     ③桜川市又は筑西市が課税する市県民税ほか全税目 

７ 主要取引金融機関名 

８ 経営規模等評価結果通知書総合評定値通知書 最新のもの 

９ 建設業退職金共済事業加入履行証明書  

１０ 【法人】商業登記簿謄本【個人】代表者身分証明書  

１１ 使用印鑑届 実印と同じ場合でも提出 

１２ 印鑑証明書  

１３ 委任状 支店等に契約権限を委任する場合 

１４ 財務諸表 直前１年分 

別添 返信用封筒【８２円切手を貼付し、送付先を記入】 受領書送付用 

６ 注意事項 ・申請書類は A4判とし、統一様式等の任意様式で提出ください。 

・入札参加資格審査申請書には、必ず実印を押印願います。 

・各証明書については写しとし、申請前３ヶ月以内に発行されたものとします。 

       ・納税証明書の県税は茨城県、市税については桜川市及び筑西市に納税義務が 

        ある場合のみ必要です。 

７ 郵送先及び問い合わせ先 

〒３０９－１２９５ 茨城県桜川市鍬田６０４番地 県西総合病院 財政課 

               ℡ ０２９６－７５－３１７１（内線２９１） 



【測量・建設コンサルタント】 

 

平成２９・３０年度 県西総合病院入札参加資格審査申請要領 

 

１ 受付期間  平成２９年２月１日（水）～平成２９年２月２８日（火）※土・日・祝日を除く 

２ 受付時間  ９時～１６時まで（１２時～１３時を除く） 

３ 申請方法  持参又は郵送 ※平成２９年２月２８日の消印があるものまで有効とします。 

４ 有効期間  平成２９年４月１日～平成３１年３月３１日までの２年間 

５ 提出書類  下記の１～１３までの書類を A4フラットファイル（黄系色）に綴じ込み提出する。 

綴順 提出書類 備  考 

１ 入札参加資格審査申請書 統一様式 

２ 業態調書 統一様式 

３ 営業所一覧  

４ 登録証明書又は登録通知書  

５ 測量等実績調書 直前２年分 

６ 技術者等経歴書  

７ 納税証明書 

 【法人】①法人税・消費税及び地方消費税 

     ②法人県民税及び法人事業税 

     ③桜川市又は筑西市が課税する法人市民税ほか全税目 

 【個人】①所得税・消費税及び地方消費税 

     ②個人事業税 

     ③桜川市又は筑西市が課税する市県民税ほか全税目 

８ 主要取引金融機関名 

９ 【法人】商業登記簿謄本【個人】代表者身分証明書  

１０ 使用印鑑届 実印と同じ場合でも提出 

１１ 印鑑証明書  

１２ 委任状 支店等に契約権限を委任する場合 

１３ 財務諸表 直前１年分 

別添 返信用封筒【８２円切手を貼付し、送付先を記入】 受領書送付用 

６ 注意事項 ・申請書類は A4判とし、統一様式等の任意様式で提出ください。 

・入札参加資格審査申請書には、必ず実印を押印願います。 

・各証明書については写しとし、申請前３ヶ月以内に発行されたものとします。 

       ・納税証明書の県税は茨城県、市税については桜川市及び筑西市に納税義務が 

        ある場合のみ必要です。 

７ 郵送先及び問い合わせ先 

〒３０９－１２９５ 茨城県桜川市鍬田６０４番地 県西総合病院 財政課 

               ℡ ０２９６－７５－３１７１（内線２９１） 

 



【物品製造・物品販売・役務の提供等】 

 

平成２９・３０年度 県西総合病院入札参加資格審査申請要領 

 

１ 受付期間  平成２９年２月１日（水）～平成２９年２月２８日（火）※土・日・祝日を除く 

２ 受付時間  ９時～１６時まで（１２時～１３時を除く） 

３ 申請方法  持参又は郵送 ※平成２９年２月２８日の消印があるものまで有効とします。 

４ 有効期間  平成２９年４月１日～平成３１年３月３１日までの２年間 

５ 提出書類  下記の１～１１までの書類を A4フラットファイル（赤系色）に綴じ込み提出する。 

綴順 提出書類 備  考 

１ 入札参加資格審査申請書 統一様式 

２ 営業等実績調書 直前２年分 

３ 営業所一覧  

４ 営業に関し許認可等を証明する書類  

５ 納税証明書 

 【法人】①法人税・消費税及び地方消費税 

     ②法人県民税及び法人事業税 

     ③桜川市又は筑西市が課税する法人市民税ほか全税目 

 【個人】①所得税・消費税及び地方消費税 

     ②個人事業税 

     ③桜川市又は筑西市が課税する市県民税ほか全税目 

６ 主要取引金融機関名 

７ 【法人】商業登記簿謄本【個人】代表者身分証明書  

８ 使用印鑑届 実印と同じ場合でも提出 

９ 印鑑証明書  

１０ 委任状 支店等に契約権限を委任する場合 

１１ 財務諸表 直前１年分 

別添 返信用封筒【８２円切手を貼付し、送付先を記入】 受領書送付用 

６ 注意事項 ・申請書類は A4判とし、統一様式等の任意様式で提出ください。 

・入札参加資格審査申請書には、必ず実印を押印願います。 

・各証明書については写しとし、申請前３ヶ月以内に発行されたものとします。 

       ・納税証明書の県税は茨城県、市税については桜川市及び筑西市に納税義務が 

        ある場合のみ必要です。 

       ・営業に関し許認可等を証明する書類について、特約店・代理店であるときは 

        その証明書も提出が必要です。 

７ 郵送先及び問い合わせ先 

〒３０９－１２９５ 茨城県桜川市鍬田６０４番地 県西総合病院 財政課 

               ℡ ０２９６－７５－３１７１（内線２９１） 


