（別紙２）
入札参加申込書兼誓約書
令和 年 月 日
西東京市長 様
申込人
住所（所在地）
商号又は名称
代表者氏名                           印
担当部署
担当者氏名
電話番号
メールアドレス
広告付きＡＥＤ設置に係る一般競争入札に参加したいので、入札参加資格要件に反しないことを誓約し、入札参加を申し込みます。
記

申請書類
	確認
	提出書類
	摘要

	
	法人登記簿謄本（発行後３か月以内のものに限る）
	現在事項全部証明書

	
	国税、市民税の納税証明書（直近年度のもの）
	国税は「法人税」及び「消費税及び地方
消費税」（様式その３の３）
市民税は「法人市民税」（西東京市内に本
社又は事業所がある法人の場合）

	
	業務実績書・サービス拠点申告書（別紙３）
	

	
	応募資格要件で指定した地域内に本店、支店又は営業所等サービス拠点が所在することを証する書類（会社概要パンフレット等）
	別紙３により、所在地を確認できる場合
は、提出不要

	
	許認可等を証する書類 
	許認可等を要する場合に限り提出

	
	設置する広告付きＡＥＤのカタログ等
	


※提出する書類については、「確認」欄に「○」を記載すること。
（別紙３）
業務実績書・サービス拠点申告書
住 所
(所在地)

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
(名称及び代表者名)
１ 過去５年間に広告付きＡＥＤの設置業務につき、自ら管理・運営した２年以上の実績については下記のとおりです。
	設置場所
の所有者
	設置施設
の名称等
	所在地
	設置
台数
	設置期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（記載上の留意点）

(1) 国又は地方公共団体の施設での実績があれば当該実績を優先して記載すること。

(2) 複数の実績がある場合は、直近の実績を３件まで記載すること。

(3) 「設置場所の所有者」欄の記載は次のとおりとすること。

・ 国又は地方公共団体の場合は、「○○省」又は都道府県・市町村名を記載

・ 団体又は民間企業等の法人の場合は、団体名又は企業名を記載

・ 個人経営の商店等、場所の所有者が個人の場合は、「民間私人」と記載

(4) 「設置施設の名称等」欄の記載は次のとおりとすること。

・ 施設名（○○事務所、○○高等学校、スーパー○○△△店、○○ビルなど）がある場合は、その名称を記載

・ 施設名がない場合又は建物のない土地に設置している場合は､「建物内」､「建物の軒下」､「更地上」など設置場所の状況を記載

・ 設置期間は、「○年間」又は「○年○月間」と記載し、設置継続中の場合は、設置開始時から本実績書提出時までの設置期間を記載

２ 都内における本店、支店又は営業所等のサービス拠点の所在地は下記のとおりです。
	サービス拠点の名称
	サービス拠点の所在地

	
	

	
	

	
	


※ 法人登記簿謄本又は住民票記載事項証明書により所在地が確認できない場合は、会社概要パンフレット等、所在地を確認できる書類を添付すること。
（別紙４）
入札書

令和 年 月 日

西東京市長 様
申込人
住所（所在地）
商号又は名称
代表者氏名 印
（代理人氏名 印）
【申 込 物 件】
財産の名称：防災・保谷保健福祉総合センター
所在地：西東京市中町一丁目５番１号
	貸付場所
	貸付面積
	入札価格（貸付料年額）

	
	
	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	西東京市中町
一丁目５番１号

防災・保谷保健福祉総合センター１階
	幅85cｍ×
奥行80cｍ
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※落札者の決定にあたっては、入札書に記載された金額に当該金額の100分の10に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てるものとする。）を以って落札金額（年額）としますので、入札参加者は消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか否かを問わず、見積もった金額の110分の100に相当する金額を入札書に記載してください。
