別紙様式１

奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託入札参加申込兼参加資格確認申請書
                                                                  令和　　年  　月　　日

  公立大学法人奈良県立医科大学
  理事長   細　井　　裕　司　   殿



                 〒                                
     住　　　所                                       

     名称(商号)                                 
                                                                                                   

     代 表 者 名                           
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　   印 

     電 話 番 号                                                                 
     ﾌｧｯｸｽ番号                                                                        

	     奈良県登録番号
	Ｑ
	－
	１
	
	
	
	




　令和８年度の奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託に係る一般競争入札に参加したいので、別紙のとおり関係書類を添えて申請します。
　なお、公立大学法人奈良県立医科大学物品購入等の契約に係る取引停止等措置要領に基づく取引停止等の措置(奈良県の入札参加資格停止の措置を含む。)期間中でないこと及びこの申請書のすべての記載事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。

                                                  

	
	連絡先(担当者)

	
	住　　 所

所     属

氏     名

電話番号

ﾌｧｯｸｽ番号

Ｅ-mail

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





別紙様式２
一 般 廃 棄 物 収 集 運 搬 処 理 業 務 の 具 体 的 計 画
　　　　　　　　　　　　　 

  １．配置予定の業務責任者（役職及び氏名）


    　          
　２．収集運搬従事者数



  ３．収集運搬車１台当たりの従事者数



  ４．輸送経路
　　　  ※　地図を添付して下さい。
        ※　出発地　～　他社混載廃棄物収集箇所　～　奈良医大（及び保育園）　～　他社混載廃棄物収集箇所　～　クリーンセンターかしはら又はリサイクル館かしはら　のルートをできるだけ詳細に記載してください。
      　※　生ゴミと一般ゴミで別便とする場合は両方の経路を記載してください。



　５．収集運搬車（パッカー車。地下及び建物内への進入車両の高さ制限２．６ｍ以下。橿原市一般廃棄物収集運搬許可車両）

　　　　登録番号　　　　最大積載量　　　　高さ　　　　保管場所










　上記のとおり相違ありません。          

　  　令和　　年　　月　　日

  公立大学法人奈良県立医科大学理事長　殿  

                                   (代表者)
　　　　　　　　　　　                                     
                                    住　所

                                    法人名（商号）

                                    代表者名  　                              　　　印


別紙様式３
                              契　　約　　実　　績

 事業系一般廃棄物の収集運搬 （最近時の主なもの５契約程度記載のこと。）

	     契 約 の 相 手 方
	   契　約　期　間
	 契  約  金  額
	 一般廃棄物の種類
	  年間取引量

	
 (　 　　 市･町･村所在事業者)
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	           
千円
	
	

	
 (　 　　 市･町･村所在事業者)
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
       千円
	
	

	
 (　 　　 市･町･村所在事業者)
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
          千円
	
	

	
 (　 　　 市･町･村所在事業者)
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
          千円
	
	

	
 (　 　　 市･町･村所在事業者)
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
           千円
	
	



 産業廃棄物の収集運搬（最近時の主なもの５契約程度記載のこと。）

	     契 約 の 相 手 方
	   契　約　期　間
	  契  約  金  額
	 産業廃棄物の種類
	  年間取引量

	
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
           千円
	
	

	
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
           千円
	
	

	
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
           千円
	
	

	
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
            千円
	
	

	
	 　　　年　月　日
 ～　　　年　月　日
	
            千円
	
	




　上記のとおり相違ありません。                                                        
                                                                                      
　  　令和　　年　　月　　日                                                          
                                                                                      
  公立大学法人奈良県立医科大学理事長　殿
                                                       
　　　　　　　　　　　                                                                
                                    住　所                                            
                                                                                      
                                    法人名(商号）                                            
                                                                                      
                                    代表者名  　                              　　　印

別紙様式４
誓　　　約　　　書


　  委託期間中又は委託期間前に失効する許可等

	
	   　　 許 　可 　等 　の 　名 　称
	  許  可　等　期  限
	 　　許可申請等の相手方
	

	
	
	 　　 　年   月   日
	
	

	
	
	 　　 　年   月   日
	
	

	
	
	 　　 　年   月   日
	
	

	
	
	 　　 　年   月   日
	
	

	
	
	 　　 　年   月   日
	
	

	
	
	 　　 　年   月   日
	
	




  奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託の入札に参加するにあたり必要とされている許可等について、上記のものは委託期間中又は委託期間前に期限等を迎え失効することとなりますが、関係法令等に基づき遅滞無く更新等の手続きをとることを誓約いたします。  



　  　令和　　年　　月　　日                                                          



                                                          
  公立大学法人奈良県立医科大学理事長　殿



                                       
　　　　　　　　　　　                                                                
                                    住　所                                            
                                                                                      
                                    法人名                                            
                                                                                      
                                    代表者名  　                              　　　印


別紙様式５

奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の
一般廃棄物収集運搬処理業務委託入札書



金        　　　             　　　 　　　　　　 円

 

　た だ し 、 

    委  託  名    奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託

    履 行 場 所 　 橿原市四条町８８、８４０番地
                   　奈良県立医科大学畝傍山キャンパス及び四条キャンパス（大学附属施設を含む。）構内　　　　　　　　　　等
橿原市兵部町７番地　
附属保育園「なかよし保育園」


　 上記のとおり入札します。
 





         令 和 　　 年　　 月　　 日　


    公立大学法人奈良県立医科大学理事長　殿



                          入 札 者    住   所


                                      氏   名              　　　　　　　　　　　　
                                                                                   印






（記入例） 

奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の
一般廃棄物収集運搬処理業務委託入札書



金        　　　○ ○，○ ○ ○， ○ ○ ○　 円



　た だ し 、 

    委  託  名    奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託

    履 行 場 所 　 橿原市四条町８８、８４０番地
 奈良県立医科大学畝傍山キャンパス及び四条キャンパス（大学附属施設を含む。) 構内　　　　　　　　　　等
橿原市兵部町７番地　
附属保育園「なかよし保育園」


　 上記のとおり入札します。
 





         令 和　○○ 年 ○ 月 ○○ 日　


    公立大学法人奈良県立医科大学理事長　殿
                                                       代表者が出席される場合は、会社等の
                                                       代表者印を押印して下さい。

                          入 札 者    住   所    ○○市△△町１丁目１０番１０号


                                      氏   名    ◎◎◎◎株式会社　　　　　　　　　
                                                   代表取締役　　奈　良 　太　郎   印

                                                   　　代理人　  鈴　木   一　郎   印
代理人が入札する場合は会社名・代表者名の下に代理人氏名を記入のうえ、
受任者使用印を押印して下さい。(代表者印の押印は不要です。) 

別紙様式６


奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の
一般廃棄物収集運搬処理業務委託委任状


   　　私　は 　　　　　　                    　　　　を　代　理　人　と　定　め

   下　記　委　託　の　入　札　に　関　す　る　権　限　を　委　任　し　ま　す　。



    委  託  名    奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託


    履 行 場 所 　 橿原市四条町８８、８４０番地
奈良県立医科大学畝傍山キャンパス及び四条キャンパス（大学附属施設を含む。) 構内　　　　　　　　　　等
[bookmark: _Hlk189242540]橿原市兵部町７番地　
附属保育園「なかよし保育園」



	
	 受任者
 使用印
	
	





      令 和 　　 年　　月　　日



　　公立大学法人奈良県立医科大学理事長　　殿



     　　　　　　　            住   　 所


                               氏 　　 名
     　　　　　　              　 　　 　                                       　印




（記入例）


奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の
一般廃棄物収集運搬処理業務委託委任状


   　　私　は 　　　　　　鈴　　木    一　　郎　　　　を　代　理　人　と　定　め

   下　記　委　託　の　入　札　に　関　す　る　権　限　を　委　任　し　ま　す　。



    委  託  名    奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託


    履 行 場 所 　 橿原市四条町８８、８４０番地
 奈良県立医科大学畝傍山キャンパス及び四条キャンパス（大学附属施設を含む。）構内　　　　　　　　　　等
橿原市兵部町７番地　
附属保育園「なかよし保育園」



	
	 受任者
 使用印
	     鈴
     木
	





      令 和 ○○ 年 ○ 月 ○○ 日
                                        入札に参加される方（代理人）の
                                        印鑑(入札当日持参のこと)を押印して下さい。

　　公立大学法人奈良県立医科大学理事長　　殿
                                                       　　会社等の代表者印を押印して下さい。


     　　　　　　　            住   　 所        ○○市△△町１丁目１０番１０号


                               氏 　　 名        ◎◎◎◎株式会社
     　　　　　　              　 　　 　        代表取締役    奈　良  太　郎   　印





別紙様式７



入　札　辞　退　届



　　入札年月日     令和　　年　　月　　日


　　委  託  名    奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）の一般廃棄物収集運搬処理業務委託



　下記の理由により入札を辞退します。


記


　　入札辞退理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　令 和 　　 年　　月　　日



　　公立大学法人奈良県立医科大学理事長　　殿



     　　　　　　　            住   　 所



     　　　　　　              氏 　　 名                                       印

（記入例）
                                                             
　　　　入札書封筒の作成例

　　封筒表面

	
	
  「奈良県立医科大学（大学附属施設を含む。）
の一般廃棄物収集運搬処理業務委託」入札書在中

  　 　                                      令和◯◯年◯月◯◯日
 　　　公立大学法人奈良県立医科大学理事長　殿


 　   　                   　　　 入札者 　 ◎◎◎◎株式会社
       　 　   　                        　  代表取締役　奈　良  太　郎



                                          　　　※社用の封筒を使用する場合は、
                                            　　　記入する必要はありません。


　　封筒裏面
  
	
	











                                   割印


                                                                               
    　    　　　※封緘後、封筒の貼り合せ部分３箇所に代表者印又は受任者使用印で
　　　    　　　　割印して下さい。
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