様式第５号

条件付一般競争入札参加資格確認申請書

　　年　　月　　日

　公立大学法人会津大学理事長　様


　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　作成担当者　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　
　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　

　条件付一般競争入札参加資格の確認を受けたいので、入札参加に必要な資格要件等について下記のとおり申請します。
　なお、この申請書の記載事項は、すべて事実と相違なく、かつ下記３のいずれも満たしていることを誓約します。
記

１　入札件名
（１）公告日　　２０２０年　７月２０日
（２）件名　　　手押し鉋盤購入

２　入札に参加する者に必要な資格に関する事項
（１）公立大学法人会津大学契約事務取扱規則第3条及び第4条に該当しない者であること。
（２）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第32条第1項各号に該当しない者であること。

３　添付書類


様式第３号

質　問　書

　　年　　月　　日

　公立大学法人会津大学理事長　様

質問者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　２０２０年　７月２０日付けで公告がありました条件付一般競争入札の仕様書等に関し、下記事項について質問しますので、回答願います。

手押し鉋盤購入

件名


	番号
	質　問　事　項
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