入札参加資格確認申請書
令和8年10月　　日
社会福祉法人清仁会
理事長　石川　貴久 様
所在地
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職・氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和8年10月6日付で公告された「特別養護老人ホームやすらぎの里新館 屋上防水改修工事」の条件付き一般競争入札に参加したく、関係書類を添えて入札参加資格の確認を申請します。
なお、本申請書及び添付書類の内容は事実と相違なく、入札公告及び入札説明書に定める参加資格要件を満たしていることを申し添えます。

1．工事名
特別養護老人ホームやすらぎの里新館 屋上防水改修工事

2．建設業許可
	項目
	記載内容

	建設業許可番号
	国土交通大臣・　　　　　　　　知事　許可（　　）第　　　　　号

	許可年月日
	令和　年　月　日

	許可の種類
	一般・特定

	業種
	防水工事業

	有効期限
	令和　年　月　日


※建設業許可通知書又は許可証明書等の写しを添付してください。






3．同種工事の施工実績
入札公告に定める同種工事の施工実績について、下記のとおり申告します。
	項目
	内容

	工事名
	

	発注者
	

	工事場所
	

	工期
	令和　年　月　日 ～ 令和　年　月　日

	請負金額
	金　　　　　　　　　　　　円

	防水施工面積
	約　　　　　　　　　㎡

	主な工法
	

	元請・下請の別
	元請・下請

	稼働中施設での施工
	有・無


※詳細は別紙「同種工事施工実績調書」に記載してください。

4．配置予定技術者
	項目
	内容

	氏名
	

	所属
	

	役職
	

	資格等
	

	本工事における役割
	主任技術者・その他（　　　　　　　）

	雇用関係
	有・無

	類似工事経験
	有・無


※資格者証等、必要な確認資料を添付してください。

5．施工体制
本工事について、以下の事項を確認してください。
	確認事項
	回答

	令和8年11月30日までに工事を完成できる施工体制を確保できる
	□ はい

	必要な技術者及び作業員を配置できる
	□ はい

	必要な材料・資材を工期内に確保できる
	□ はい

	施設を通常運営した状態で安全に施工できる
	□ はい

	利用者・職員・来訪者への安全対策を講じることができる
	□ はい

	工事中の緊急連絡体制を整備できる
	□ はい

	完成後の防水保証7年間に対応できる
	□ はい



6．法令遵守等の確認
次の事項について、該当することを確認します。
· 建設業法その他関係法令を遵守している。
· 本工事の履行に支障となる重大な経営上の問題がない。
· 公告日から入札日までの間に、本工事への参加に支障となる重大な指名停止又は入札参加停止措置を受けていない。
· 暴力団、暴力団員又はこれらと社会的に非難される関係を有していない。
· 本申請書及び添付書類に虚偽の記載はない。
· 入札公告、入札説明書、仕様書その他関係資料の内容を確認している。

7．添付書類
申請時に次の書類を添付してください。
	No.
	提出書類
	確認

	1
	入札参加資格確認申請書（本書）
	□

	2
	建設業許可通知書・許可証明書等の写し
	□

	3
	同種工事施工実績調書
	□

	4
	施工実績を確認できる契約書等の写し
	□

	5
	配置予定技術者に関する資料
	□

	6
	技術者の資格を確認できる書類の写し
	□

	7
	誓約書
	□

	8
	その他法人が求める書類
	□



8．申請期限
令和8年10月14日（水）午後5時まで





9．提出先
〒301-0816
茨城県龍ケ崎市大徳町字古川4965番地1
社会福祉法人清仁会
特別養護老人ホームやすらぎの里
TEL：0297-64-3234
FAX：0297-64-3237
担当：石川

申請者確認欄
上記内容について相違ありません。
令和8年　月　日
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　

