
 
 
 
 
 

（別記 第１号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

１．提出年月日は，必ず記入すること． 

２.（ ）内は，代理人が入札するときに使用すること． 

３．委任を受けた者は，委任状で押印された代理人使用印鑑と同じものを押印すること．この場合，代表者の印は不要とする． 

４．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代えることがで

きる． 

５．用紙の大きさは，A列 4（縦）とする．

 
 
 

誓 約 書 
 
 
 

年   月   日 

 
 

社会福祉法人
恩 賜

財 団 済生会支部 

神 奈 川 県 済 生 会 

支 部 長   赤 星  透 殿 

 
 

住 所 

商 号 及 び 名 称 

代 表 者 氏 名 

（代理人氏名）               印 

 
 
 

2024 年 8 月 21 日付で公告のあった「神奈川県済生会 3病院の患者用ベッド並びに付属
備品の購入」の一般競争入札への参加にあたりまして，下記につき誓約いたします． 
 
 

記 

 

 

（１）参加条件を承諾し，参加資格を満たしていること． 

（２）提示された案件の内容，病院諸規定並びに関係法律を遵守し，誠実に履行すること． 

（３）知り得た情報を第三者へ漏えいしないこと． 

（４）暴力団排除に関する法律及び条例の趣旨を理解し，各法律及び条例に規定される暴力団員

等との関係を有しておらず，違反している事実がないこと． 

 

 
以上 

 



 
 
 
 
 

（別記 第２号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

＜注意＞ 

１．提出年月日は，必ず記入すること． 

２．金額の訂正は，認めない． 

３．入札時における再度入札を考慮して入札書は余分に用意すること． 

４．（ ）内は，代理人が入札するときに使用すること．この場合，代表者の印は不要とする． 

５．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代えることがで

きる． 

６．用紙の大きさは，A列 4（縦）とする． 

 

入 札 書 
 

 
年   月   日 

 

 

社 会福祉法人
恩 賜

財 団 済生会支部 

神 奈 川 県 済 生 会 

支 部 長   赤 星  透 殿 

 

 

住 所 

商 号 及 び 名 称 

代 表 者 氏 名 

（代理人氏名）              印 

 

 

 

下記業務を請け負いたいので，入札に係る諸条件等を承諾し，貴院関係諸規定等を遵守して

下記金額をもって入札します． 

 

 

記 

 

 

１．件  名 ：  神奈川県済生会 3病院の患者用ベッド並びに付属備品の購入                

 

２．入札金額 

拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円 

          

※（頭に“金“をつける．） 

※（総価を記入すること．） 
 

 

以上 

 

 

【備 考】 
１．入札書には，消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず，税抜き金額を記載すること． 

２．競争参加者（競争参加資格者名簿に登録されている者）の氏名は，法人の場合は，その名称又は商号及び代表者の氏

名を記載すること． 

３．代理人が入札するときは，競争参加者本人の住所及び氏名（法人の場合はその名称又は商号及び代表者氏名），代理

人であることの表示並びに当該代理人の氏名を記載し，かつ，押印すること． 



 
 
 
 
 

（別記 第３号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

＜注意＞ 

１．提出年月日は，必ず記入のこと． 

２．代理人使用印鑑は，入札書に使用するものと同じものを押印すること． 

３．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代

えることができる． 

４．用紙の大きさは，A 列 4（縦）とする．

 

委 任 状 
 

 
年   月   日 

 

 

社 会福祉法人
恩 賜

財 団 済生会支部 

神 奈 川 県 済 生 会 

支 部 長   赤 星  透 殿 

 

 

住 所 

商号及び名称 

代 表 者 氏 名               印 

                

 

 

私は，         を代理人と定め，下記の権限を委任します． 

 

 

 

 

記 

 

 

○委任事項  2024 年 8 月 21 日で公告のあった社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部 神奈川県済

生会横浜市東部病院において行われる「神奈川県済生会 3病院の患者用ベッド

並びに付属備品の購入」の一般競争における入札及び見積に関する件 

 

 

 

 

 

 

○使用印鑑 

代理人使用印鑑 

 

 

 

以上 



 
 
 
 
 

（別記 第４号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

＜注意＞ 

１．提出年月日は，必ず記入のこと． 

２．代理人使用印鑑は，入札書に使用するものと同じものを押印すること． 

３．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代

えることができる． 

４．用紙の大きさは，A 列 4（縦）とする． 

 

委 任 状 
 

 
年   月   日 

 

 

社 会福祉法人
恩 賜

財 団 済生会支部 

神 奈 川 県 済 生 会 

支 部 長   赤 星  透 殿 

 

 

住 所 

商号及び名称 

代 表 者 氏 名               印 

                

 

私は，下記の者を代理人と定め，2024 年 8 月 23 日付で公告のあった社会福祉法人
恩賜

財団済生

会支部 神奈川県済生会横浜市東部病院において行われる，「神奈川県済生会 3病院の患者用

ベッド並びに付属備品の購入」の一般競争における入札に関し，下記の権限を委任します． 

 

 

記 

 

   ○受任者（代理人） （住    所） 

             （商号・役職等） 

             （氏    名） 

 

 

○委任事項      入札及び見積に関する件 

           契約締結に関する件 

           契約事項の履行に関する件 

           契約代金の請求及び受領に関する件 

           復代理人の選任に関する件 

 

 

 

○使用印鑑 

代理人使用印鑑 

 

 

 

以上 



 
 
 
 
 

（別記 第５号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

＜注意＞ 

１．提出年月日は，必ず記入のこと． 

２．復代理人使用印鑑は，入札書に使用するものと同じものを押印すること． 

３．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代

えることができる． 

４．用紙の大きさは，A 列 4（縦）とする．

 

委 任 状 
 

 
年   月   日 

 

 

社 会福祉法人
恩 賜

財 団 済生会支部 

神 奈 川 県 済 生 会 

支 部 長   赤 星  透 殿 

 

 

住 所 

商号及び名称 

代 表 者 氏 名               印 

                

 

 

私は，          を復代理人と定め，下記の権限を委任します． 

 

 

 

 

記 

 

 

○委任事項  2024 年 8 月 21 日付で公告のあった社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部 神奈川県

済生会横浜市東部病院において行われる「神奈川県済生会 3病院の患者用ベッ

ド並びに付属備品の購入」の一般競争における入札及び見積に関する件 

 

 

 

 

 

 

○使用印鑑 

復代理人使用印鑑 

 

 

 

以上 



 
 
 
 
 

（別記 第６号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意＞ 

１．提出年月日は，必ず記入のこと． 

２．代理人使用印鑑は，入札書に使用するものと同じものを押印すること． 

３．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者及び代理人の署名をもって代えるこ

とができる． 

４．用紙の大きさは，A 列 4（縦）とする． 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

＜注意＞ 

１．提出年月日は，必ず記入のこと． 

２．（ ）内は，代理人が辞退するときに使用すること． 

３．委任を受けた者は，委任状で押印された代理人使用印鑑と同じものを押印すること． 

４．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代

えることができる． 

５．用紙の大きさは，A 列 4（縦）とする

 

辞 退 書 
 

 
年   月   日 

 

 

社 会福祉法人
恩 賜

財 団 済生会支部 

神 奈 川 県 済 生 会 

支 部 長   赤 星  透 殿 

 

 

 

住 所 

商 号 及 び 名 称 

代 表 者 氏 名 

（代理人氏名）               印 

 

 

 

私は，2024 年 8 月 21 日付で公告のあった下記入札案件につき競争入札への参加を予定し

ておりましたが，都合により辞退します． 

 

 

 

 

 

記 

 

 

件  名 ：  神奈川県済生会 3病院の患者用ベッド並びに付属備品の購入             

 

 

以上 
 



 

 


