（様式第１号）
仕様書に対する質問・回答書

令和　　年　　月　　日
岡山県教育庁保健体育課長　殿

                                   所在地
                               　　商号又は名称
                               　　職　・氏　名  　　                       
                                　　（ 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）
                                    （ メールアドレス　　　　　　　　　　　　）

	公告番号
	教保健第２２０号

	事業名
	令和８年度岡山県立学校児童生徒健康診断に係る業務

	質問事項
	

	回答
	




（様式第２号）

一般競争入札（条件付）参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　岡山県知事　　伊原木　隆太　殿


                            　 　　所　在　地
                               　　商号又は名称
                               　　代表者職氏名  　　                       印
                                　　（ 担当者　　　　　　　　　　　　　　　）
                                    （ 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）
                                    （ メールアドレス　　　　　　　　　　　　）


令和７年11月12日付けで公告のあった一般競争入札（条件付）に参加したいので、必要書類を添えて申し込みます。
なお、入札参加資格を満たしていること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。

１　公告番号　　県保健第２２０号
２　事業名　　　令和８年度岡山県立学校児童生徒健康診断に係る業務 　 ブロック
３　添付書類　　（　有　・　無　）
添付書類有の場合、書類名を記入







注　所在地、商号又は名称及び代表者名には、契約を締結する権限を有している者について記入押印をしてください。


（様式第３号）

入札参加資格要件不適合通知書

令和　　年　　月　　日


                                  殿


                                     （契約担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山県知事　　伊原木　隆太　　印


　先に申請のあった下記事業に係る入札参加資格要件について、不適合と認めたので通知します。
記

	公告番号
	県保健第２２０号

	事業名
	令和８年度岡山県立児童生徒健康診断に係る業務

	入札参加資格要件に適合しないと認めた理由
	













注：　この通知を受け取った方は、契約担当者に対し不適合とされた理由説明を求めることができます。

（様式第４号）

入札条件不適合通知書

令和　　年　　月　　日


                                  殿


                                      （契約担当者）
                                        岡山県知事　　伊原木　隆太　　印


　先に申請のあった下記事業に係る入札条件について、不適合と認めたので通知します。

記

	公告番号
	教保健第２２０号

	事業名
	令和８年度岡山県立学校児童生徒健康診断に係る業務

	入札条件に適合しないと認めた理由
	



注：　この通知を受け取った方は、契約担当者に対し不適合とされた理由説明を求めることができます。



（様式第５号）

入 　札 　書

                                         　　　　　令和　　年　　月　　日

　岡山県知事　　伊原木　隆太　殿
                                                                        
所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
                            代表者職氏名                          印
                                                   
受任者（代理人） 住  所
受任者（代理人） 氏  名                             印
 
　　　　下記のとおり入札いたします。円

	総　額
	
	
	
	
	
	
	
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記金額に消費税は含みません。）
　　　　
令和７年11月12日付け、教保健第２２０号に係る令和８年度岡山
県立学校児童生徒健康診断に係る業務の入札のうち、　　  ブロック
について、上記のとおり入札します。

※所在地・商号又は名称・代表者職氏名には、契約を締結する権限を有している者について記入押印をしてください。
※代理人の場合には、受任者の印の部分に委任状の受任印を押印してください。
なお、この場合には、上段の代表者の印は必要ありません。

（任意様式）

内 　訳 　書

                                         　　　　　令和　　年　　月　　日

　岡山県知事　　伊原木　隆太　殿
                                                                        
所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
                            代表者職氏名                          印
                                                   

令和７年11月12日付け、教保健第２２０号に係る令和８年度岡山
県立学校児童生徒健康診断に係る業務の内訳を提出します。

（単価額）円
円
円

	胸部Ｘ線
	
	
	
	
	
	

	心臓検診
	
	
	
	
	
	

	尿検査
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記金額に消費税は含みません。）
　　　　



（様式第６号）

委　　　任　　　状

                        　　　　          　　　　　　　　　　　　 
　　　私は、　　　　　 　　　を代理人と定め、下記業務の入札に関する一切
　　の権限を委任します。

記

　公告番号　　教保健第２２０号
　　
　事 業 名　　令和８年度岡山県立学校児童生徒健康診断に係る業務

     　ブロック

　令和　　年　　月　　日

　　岡山県知事　　伊原木　隆太　殿

委任者　住所（所在地）
商号又は名称
                        代表者職氏名                        印


受任者　住　所印
受　任　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏　名
