福岡地区水道企業団
制限付一般競争入札（工事）実施要領
様式集
様式第１号
	制限付一般競争入札参加資格確認申請書
令和 ７ 年　　月　　日

（あて先）福岡地区水道企業団企業長



	
	所在地　
　 ふりがな
商号又は名称　
　 ふりがな
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（使用印鑑）

※必ず押印のこと。

	下記工事に係る制限付一般競争入札に参加する資格について、確認されたく申請します。

なお、入札説明書に規定する入札に参加する者に必要な資格を満たしていることを誓約します。

また、本件開札前はもとより、開札後においても同規定に該当しなくなり、又は、福岡地区水道企業団指名停止措置等要領に規定する措置要件に該当することとなったときは、直ちに貴企業団に報告すること、並びに、当該工事の落札候補者となった場合には、事実と相違ない内容の提出書類を提出することをあわせて誓約します。

さらに、資格確認のため必要な官公庁への照会を行うことについて承諾します。

記
１　入札公告日　　令和７年 １０月 １０日
　

２　工事件名　　海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理
　


注）長形３号封筒（表面には申請者の所在地、称号又は名称を記載。郵便切手を貼付。）も、
本申請書と併せて提出してください。
様式第２号
	制限付一般競争入札参加資格確認通知書

令和 ７ 年　　月　　日
商号又は名称　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　様

福岡地区水道企業団企業長　　　　　
（総務部財務課）　　　　　　　
先に申請のあった海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理に係る競争入札参加資格について、下記のとおり確認したので通知します。

記

	入札公告日

令和７年 １０月 １０日
工事件名

　海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理
競争入札
参加資格
の有無

　　　　　　　　　　有　　　　　・　　　　　無　　　　　　　　　　　
競争入札参加資格がないと認めた理由

入札保証金

　　　　　　　　　　要　　　　　・　　　　　免除


	なお、入札参加資格がないと通知された方は、企業長に対して入札参加資格がないと認めた理由について説明を求めることができます。

この説明を求める場合は、令和７年 11月 ４日までに財務課へ、その旨を記載した書面を提出してください。




※　設計図書の配布開始は １０月 ２８日（火）からです。
※　設計図書の受け取り時には、必ず本通知書の写しをご持参下さい。
様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開札立会人選出通知書


 令和 ７ 年　　月　　日
商号又は名称　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　様
福岡地区水道企業団企業長　　　　　
あなたは、抽選の結果、開札立会人として選出されましたので、下記のとおりご出席いただきますようよろしくお願いいたします。
記
１　工事件名　　海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理
２　開札日時　　令和７年 １１月 １３日（木）11時00分
３　開札場所　　福岡市南区清水四丁目３番１号
　　　　　　　　福岡地区水道企業団本庁舎１階会議室
４　持参物　　開札立会人選任申出書（様式第４号）
　　　　　　　　印鑑（立会する方の個人印（認印可））
注）開札立会人は、原則として辞退できません。

ただし、やむを得ない事情により立ち会いが困難なときは、事前にご相談ください。
様式第４号

開札立会人選任申出書

令和 ７ 年　　月　　日
（あて先）福岡地区水道企業団企業長

　　　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　　　　 ふりがな

　　　　　　　　　商号又は名称　　
　　　　　　　　　　 ふりがな

　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （使用印鑑）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必ず押印のこと。
工事件名　　海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理
開札日　　令和７年 １１月 １３日（木）11時00分
　上記に係る開札の立ち会いについては、
１　私が行います。
　

２　下記の者に委任します。
　

※　１又は２のいずれかに○印を、２の場合は下記（受任者欄）も記載のこと。
　　受任者　　　 ふりがな
　　　　　　　商号又は名称　　
　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（認印可）

様式第５号

開札立会人署名書
	開札工事件名
	海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理

	開札日時
	令和７年 １１月 １３日（木）11時00分

	開札場所
	福岡地区水道企業団本庁舎１階会議室

	落札候補者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外　　　　　社

	落札予定金額
	　　金　　　　　　　　　　　円

	備考
	


標記工事の入札結果につきまして、下記のとおり確認の証として署名（記名）押印します。

なお、落札候補者が資格を満たしていないと認められた場合は、次順位者が落札候補者となることを了承します。

記
令和 ７ 年 　 月 　 日
	開札立会人
所属事業所名
	開札立会人
署名（記名）
	認印

	
	
	

	
	
	


様式第６号

同価入札抽選人選任申出書

令和 ７ 年　　月 　 日
（あて先）福岡地区水道企業団企業長

　　　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　　　　 ふりがな

　　　　　　　　　商号又は名称　　
　　　　　　　　　　 ふりがな

　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （使用印鑑）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必ず押印のこと。
工事件名　　海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理
開札日　　令和７年 １１月 １３日（木）
　上記に係る落札候補者決定のためのくじについては、
１　私が行います。
　

２　下記の者に委任します。
　

※　１又は２のいずれかに○印を、２の場合は下記（受任者欄）も記載のこと。
　　受任者　　　 ふりがな
　　　　　　　商号又は名称　　
　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（認印可）

※　同価入札になった場合は、改めて連絡のうえ、開札日の翌日11時00分に、同価入札者全員に集まっていただき、くじを引いていただきます。
様式第７号

工　事　の　施　工　実　績
	入札工事件名
	海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理

	ふりがな

商号又は名称
	


　

	工事名称等
	工事件名
	

	
	発注者名
	

	
	履行場所
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	西暦　　　（平成・令和　　）年　　月 ～ 　　　（平成・令和　　）年　　月

	
	受注形態等
	　　□　単　体　　／　　□　Ｊ　Ｖ　（出資比率　　　％）


　

	コリンズ登録番号
	


　

	工事規模等
	規模・内容等
	


注１）他官庁又は民間の施工実績の場合は、コリンズの工事カルテの写し、工事契約書の写し又は発注者の証明書を提出してください。

注２）工事名称等の履行場所の欄は、都道府県名・市町村名から記載してください。
様式第８号の１
配置予定技術者調書
	工事件名
	海水淡水化センター外１箇所事務室外照明器具取替修理

	ふりがな

商号又は名称
	　　
　

	配置予定

技術者
	ふりがな

氏名
	　　

　

	
	生年月日
	　大正・昭和・平成　 　 年 　 月 　 日生

	上記技術者の

資格等

該当する□に

チェック
	□　

　

監理技術者


	添付書類

□　監理技術者資格者証の写し（表裏とも）

□　監理技術者講習修了証の写し

　

※　講習終了証は、５年以内のものであること。

※　健康保険被保険者証の写し又は雇用保険被保険者証の写し等の明示を求めることがあります。

	
	□　

　

主任技術者


	添付書類

□　法第７条第２号ハに該当

※　法令による資格・免許の写し等

（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　資格等取得後、実務経験が必要な場合は、様式第８号の２も必要。

　

□　法第７条第２号イ又はロに該当

※　様式第８号の２を添付。

　

□　健康保険被保険者証の写し、又は、雇用保険被保険者証の写し

	
	□　

　

その他の
資格等


	※　入札説明書の入札参加資格に、特に定めがある場合のみ。

添付書類

□　工事に必要な資格等を証する書類

（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

□　健康保険被保険者証の写し、又は、雇用保険被保険者証の写し


注１）配置予定技術者は、次の要件を満たすこと。

ア　直接的かつ恒常的な雇用関係（当該雇用期間が３ヵ月を経過）にあること。（入札書を送付した時点で３ヵ月を経過していること。）

イ　営業所の専任技術者でないこと。

ウ　専任の技術者の配置が必要な工事については、他の工事の技術者として配置されていないこと。
注２）添付書類の「健康保険被保険者証」の写しについては、保険者番号及び被保険者等記号・番号の３箇所にマスキング（黒塗り）してください。

様式第８号の２
配置予定技術者の実務経歴書
	　　　 　ふりがな

１　氏　　名
	　　

　

	
	生年月日
	　　大正・昭和・平成　 　 年 　 月 　 日生

	２　最終学歴
	学校名
	

	
	学部・学科
	

	
	卒業年月
	

	３　職　　歴
	
	


　

	期間
	年・ヵ月
	建設業者名等
	従事した主な工事等

	　　 　 年 　 月 　 日

～　　　 　 年 　 月 　 日
	・
	
	

	　　 　 年 　 月 　 日

～　　　 　 年 　 月 　 日
	・
	
	

	　　 　 年 　 月 　 日

～　　　 　 年 　 月 　 日
	・
	
	

	　　 　 年 　 月 　 日

～　　　 　 年 　 月 　 日
	・
	
	

	　　 　 年 　 月 　 日

～　　　 　 年 　 月 　 日
	・
	
	

	　　 　 年 　 月 　 日

～　　　 　 年 　 月 　 日
	・
	
	

	　　 　 年 　 月 　 日

～　　　 　 年 　 月 　 日
	・
	
	

	期間合計
	・
	
	


注１）この様式は、配置予定技術者が「法第７条第２号イ、ロ該当」又は「法第７条第２号ハ該当に該当し、資格等取得後実務経験を必要とする場合」に、様式第８号の１とあわせて提出してください。

注２）実務経験は、建設工事に関する技術上のすべての職務経験をいい、設計技術者として設計に従事した経験や現場監督技術者として監督に従事した経験等も含まれます。また、建設業法第７条第２号に定める経験年数を有することが必要です。

様式第８号の３
配置予定技術者の工事経歴書
	　　　 　ふりがな

１　氏　　名
	　　

　

	
	生年月日
	　　大正・昭和・平成　 　 年 　 月 　 日生

	２　工事経歴
	
	


　

	工事件名
	

	発注者名
	

	履行場所
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	従事役職
	

	コリンズ

登録番号
	

	工事規模等
	規模


	

	
	構造


	


注１）この様式は、配置予定技術者の工事経歴が必要な場合に、様式第８号の１とあわせて提出してください。
注２）本書提出の場合は、必要に応じ、当該記載内容が確認できる書類（コリンズの工事カルテの写し、工事契約書の写し等）を添付してください。




提　　　出　　　不　　　要








提　　　出　　　不　　　要








