平成２８年４月１日
　物品等入札参加登録希望者　様
和歌山県後期高齢者医療広域連合
広　域　連　合　長
（ 公　印　省　略 ）
物品等入札参加の登録申請について
  和歌山県後期高齢者医療広域連合が発注する、物品等の納入業務を受注しようとする業者は、入札参加者としての登録が必要です。登録を希望される方は、下記事項に留意のうえ、必ず期限までに申請書に必要書類を添付して提出してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
【申請資格】
入札（見積もりを含む。以下同じ。）に参加するには、次の１から５までの全ての要件を満たしていることが必要です。
１．次に掲げる者のいずれにも該当しないこと。

　ア　入札に係る契約を締結する能力を有しない者

　イ　破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者

　ウ　暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第３２条第１項各号に

掲げる者
２．地方自治法施行令第１６７条の４第２項各号の一に該当すると認められる者で、その事実があった後２年を経過しない者及びその者を代理人、支配人その他の使用人又は入札代理人として使用する者でないこと。
３．申請年の申請日を基準として同種の営業を引き続き２年以上営んでいる者であること。（組織変更、合併等の事情により同様と認められる者も含む。）
４．前年度の市区町村税を完納していること。

５．消費税及び地方消費税を完納していること。
【提出方法】

郵送又は持参により提出してください。

（広域連合指定様式以外での申請はお断りします。）
【随時受付期間】
平成２８年４月１日（金）から
（郵送に関しては、封筒表面に朱書きで「入札参加資格審査申請書在中」と記入してください。）

【受付時間】
午前９時００分から午後５時４５分まで
 　（土曜日、日曜日及び祝日の間を除く。）
【受付場所】
〒640-8137
和歌山市吹上二丁目１－２２　日赤会館９階  和歌山県後期高齢者医療広域連合
電話（073）428-6688 （直通）
FAX （073）428-6677
【提出書類】　◎ 必ず提出   〇 該当がある場合に提出   
	個人
写 し
	法　人

	個　人

	写　し


	①物品入札参加者等登録申請書
         ［指定用紙］

	◎
	◎
	不可

	②納税証明書（市区町村税）

－市区町村税納税証明書－　市区町村役場で発行(前年度の納税証明）
 　［法人市民税、固定資産税、軽自動車税、特別土地保有税等］

※委任先（支店、事業所等）がある場合は、その委任先を所管する

市区町村役場及び税務署の納税証明書を提出してください。
	◎
	◎
	可

	③－消費税納税証明書－　本店所在地の税務署が証明するもの。
法人は様式「その３の３」、個人は様式「その３の２」。
※課税業者・免税業者にかかわらず提出が必要です。
	◎
	◎
	可

	④印鑑証明書
 　（申請日から３カ月以内に発行したものに限る。）
	
	◎
	◎
	可

	⑤登記簿謄本
 　（申請日から３カ月以内に発行したものに限る。）
	
	◎
	○
	可

	⑥誓約書
	◎
	◎
	不可

	⑦代理店証明、営業許可書等
　
	〇
	―
	可

	⑧物品入札参加者等登録通知はがき
     ［指定様式］
     ６２円切手を貼付して下さい。（別紙参照）
	◎
	◎
	可


（注）１．提出書類のうち②、③、④、⑤、⑦については写しでも結構ですが、記載内容や印影などが不鮮明なものは不可とします。
　　　２．②の市区町村税納税証明書は、前年度の納税証明書（または、市区町村税に未納の税額　　　　　がないことを証明するもの）が必要です。
　　　３．委任先（支店、営業所等）がある場合は、その委任先の納税証明書を提出して下さい。但し、
　　　　　③の消費税納税証明書については、本社のものでも可とします。

【記載要領】
１．記入は黒色のペン又はボールペンを使用し、楷書で、丁寧に記入してください。
２．印鑑・ゴム印等は鮮明に押印してください。
３．登録申請書の提出に際しては、ファイリング等は不要です。
４．郵便番号は必ず記入してください。
【登録について】
１．この申請に基づく審査の結果、資格を有すると認めた場合は、和歌山県後期高齢者医療広域連合
の物品等入札参加者の登録名簿に登録いたします。
２．登録の有効期間は、登録日から平成３１年３月３１日までとしますが、不当な行為等があった場合は期間途中でも登録を抹消することがあります。
 　 なお、登録されても全員が必ず入札に参加できるということではありません。
【その他】
  提出部数  →  １部
【通知はがき記入方法】
１　「物品等入札参加の登録通知はがき様式」のファイルをダウンロードし、郵便葉書（６２円）もしくは私製はがき（６２円切手を貼付すること）に印刷して使用して下さい。
２　表面には、郵便番号、住所、商号・名称を記入してください。

３　裏面の商号・名称、代表者氏名の欄にも必ず記入して下さい。
　　（いずれも会社の横判で結構です。）

＜表　面＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜裏　面＞
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〒640-8317
和歌山市吹上２丁目1-22　日赤会館９階
和歌山県後期高齢者医療広域連合　総務課
TEL（０７３）４２８－６６８８（直通）

　

＜裏　面＞


物品等入札参加者の登録について（登録通知）





商号・名称





代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　貴社を物品等入札参加者の登録名簿に登録したので通知します。


　なお、申請書類の記載事項に変更が生じた場合には、遅滞なく届けてください。


【登録の有効期限】


　平成３１年３月３１日まで





平成　　　年　　　月　　　日


和歌山県後期高齢者医療広域連合長


（　公　印　省　略　）








郵便番号





６２円切手





商号・名称


　および代表者氏名








　　住所および


　　　　商号・名称











