様式１（第８条関係）

　　年　　月　　日

競争入札参加資格確認申請書

　愛知県病院事業庁長　殿 

（○○○○○○○○長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業者登録番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名

　下記案件に係る入札に参加したいので、競争入札参加資格を確認してください。

　なお、申請内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記

案件番号

調達整理番号

案件名称

様式２（第９条関係）

　　年　　月　　日

競争入札参加資格確認通知書

　業者登録番号

　商号又は名称

　代表者役職氏名　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

　先に申請のありました下記案件に係る競争入札参加資格については、次のとおり確認しました。
記

案件番号

調達整理番号

案件名称

入札受付期間　　　年　月　日　時　分 ～ 　年　月　日　時　分

開札日時　　　　　年　月　日　時　分

備考

競争入札参加資格の有無

理由
様式３（第10条関係）

　　年　　月　　日

指 名 通 知 書

　業者登録番号

　商号又は名称

　代表者役職氏名　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

指名競争入札を下記のとおり行いますので、案件内容を確認の上、入札に参加してください。

記

案件番号

調達整理番号

案件名称

質問申請期間　　　　　年　月　日　時　分 ～ 　年　月　日　時　分

同等品申請期間　　　　年　月　日　時　分 ～ 　年　月　日　時　分
入札受付期間　　　　　年　月　日　時　分 ～ 　年　月　日　時　分

開札日時　　　　　　　年　月　日　時　分

納期（履行期間）　　　年　月　日

納入場所（履行場所）
備考
様式４（第12条関係）
紙入札参加承認願
　　年　 月　 日
　愛知県病院事業庁長　殿 

（○○○○○○○○長）

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 　　所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 　　名　　　　　　　　　　 
 （名称及び代表者職氏名）
 下記１の電子入札案件については、下記２の理由により電子入札システムを利用しての入札参加（見積書提出）ができないため、紙入札での参加を承認してください。
記
 １ 案件名称
　

 ２ 電子入札システムで参加できない理由

様式５（第12条関係）
紙入札承認通知書
 第 　　　　　　　号
 　 年　 月　 日
　　　　　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

　　年　　月　　日付けで承認願の提出されました下記案件への紙入札参加を承認します。
記
１　案件名称
２　紙入札に関する事項
（１） 入札（見積）受付期間
（２） 入札書（見積書）提出場所
（３）　開札日時

（４） その他必要事項
 ・ （１）の日時に入札書を持参のうえ（２）の入札場所までお越しください。
（・ （１）の日時までに見積書を作成し、（２）の場所まで提出してください。）
· 入札書（見積書）の欄外に、くじ番号（３桁の任意の数値）を忘れずに記入してください。
担　 当　○○○○課

　　　 ○○○○グループ（担当名）

電   話　　　　－　　　－　　　　

ﾌｧｯｸｽ　　　　－　　　－
電子ﾒｰﾙ　×××@pref.aichi.lg.jp

様式６（第12条関係）
紙入札不承認通知書
 第 　　　　　　　号

 　 年　 月　 日

　　　　　　　　　　　様

愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

　　年　　月　　日付けで承認願の提出されました下記案件への紙入札参加は承認しません。

記

１　案件名称
２　不承認の理由
担　 当　○○○○課

　　　 ○○○○グループ（担当名）

電   話　　　　－　　　－　　　　

ﾌｧｯｸｽ　　　　－　　　－
電子ﾒｰﾙ　×××@pref.aichi.lg.jp
様式７の１（第14条関係）

　　年　　月　　日

辞退届
　愛知県病院事業庁長　殿 

（○○○○○○○○長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業者登録番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名

下記案件に係る入札を辞退します。

記

案件番号

調達整理番号

案件名称

入札執行回数　　　　　　回目
様式７の２（第14条関係）
　　年　　月　　日

再入札辞退届
　愛知県病院事業庁長　殿 

（○○○○○○○○長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業者登録番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名

下記案件に係る再入札を辞退します。

記

案件番号

調達整理番号

案件名称

入札執行回数　　　　　　回目
様式８（第16条関係）

　　年　　月　　日

日時変更通知書
　業者登録番号

　商号又は名称

　代表者役職氏名　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

下記案件については、次のとおり日時の変更をします。
記

案件番号

調達整理番号

案件名称

（入札）執行回数　　　　　　　　　　　　回目

入札（見積）受付期間　　　年　月　日　時　分～ 　年　月　日　時　分

開札日時　　　　　　　　　年　月　日　時　分

理由

様式９（第19条関係）

　　年　　月　　日

落札決定通知書
　業者登録番号

　商号又は名称

　代表者役職氏名　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

下記案件については、次のとおり落札者を決定しました。
記

案件番号

調達整理番号

案件名称

開札日時　　　　　　　　年　月　日　時　分

落札者
落札金額　　　　　　　　　　　　　円

様式10（第20条関係）

　　　年　　月　　日

保留通知書
　業者登録番号

　商号又は名称

　代表者役職氏名　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

下記案件については、落札の決定を保留します。
記

案件番号

調達整理番号

案件名称

（入札）執行回数　　　　回目

理由

様式11（第21条関係）

　　年　　月　　日

再入札通知書
　業者登録番号

　商号又は名称

　代表者役職氏名　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

下記案件については、次のとおり再入札を行いますので、入札受付期間内に再入札書を提出してください。
記

案件番号

調達整理番号

案件名称

入札執行回数　　　　　　　　回目

入札受付期間　　　　　　年　月　日　時　分～ 　年　月　日　時　分

開札日時　　　　　　　　年　月　日　時　分

入札最低金額　　　　　　　　　　　　円

理由

様式12（第22条関係）

　　年　　月　　日

不調通知書
　業者登録番号

　商号又は名称

　代表者役職氏名　　　　　　　様
愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

下記案件については、不調となりました。
記

案件番号

調達整理番号

案件名称

（入札）執行回数　　　　　　　　回目

理由

様式13（第27条関係）

入札方法変更通知書

 第 　　　　　　　号

 　 年　 月　 日

　　　　　　　　　　　様

愛知県病院事業庁長

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（○○○○○○○○長）

 下記の入札について、愛知県物品等電子入札実施要領第27条の規定に基づき、電子入札から紙入札へ変更しますので通知します。

記

１　案件名称
２　既に完了している書類の送受信について

 （１） 既に完了している電子入札システムによる書類の送受信は有効なものとして取り扱います（入札（見積）書は除く）。

 （２） 既に送信された入札（見積）書は無効とし、開札は行いません。

 （３） 既に入札（見積）書を送信した方は改めて入札（見積）書を提出してください。

３　紙入札に関する事項

 （１） 入札（見積書提出）日時

 （２） 入札（見積書提出）場所

 （３） その他

担　 当　○○○○課

　　　 ○○○○グループ（担当名）

電   話　　　　－　　　－　　　　

ﾌｧｯｸｽ　　　　－　　　－
電子ﾒｰﾙ　×××@pref.aichi.lg.jp
