
 

 

 

 

施工実績等確認調書 

 

 

 入札公告に示した施工実績条件に適合する施工実績 
 

 工 

 

 

 事 

 

 

 名 

 

 

 称 

 

 

 等 

 業 務 名  

 発注機関名  

 施 工 場 所  

 契 約 金 額  

 工   期        年   月から     年   月まで 

 受注形態等   単体 ／  共同企業体（出資割合   ％） 

 監理（主任）技術者氏名  

 

 工 

 事 

 概 

 要 

 

 

（１）公告において明示した条件に適合する施工実績について，的確に判断できる具体的な事 

 項を記入すること。 

（２）工事内容について，工事実績証明書又は証明できるもの（契約書等の写し及び工事概  

  要が分かる仕様書等の写し等）を添付すること。 

   ただし，当該工事が，財団法人日本建設情報総合センターの「工事実績情報サービス  

    （CORINS）」に登録されていて，工事実績カルテの記載内容により公告において明示した 

 条件に適合することが証明できる場合は，当該カルテの写しの提供により工事実績証明書  

 等に代えることができる。 

 

※ 入札参加条件により適宜様式を修正すること。 

 

 

 



質 疑 応 答 書 

平成    年    月    日 

商号又は名称 

代表者又は受任者                        印 

工事名 ケアホームあじさい（仮称）B棟・ケアホームあじさい（仮称）C棟 新築工事 

番  号 質  問  事  項 回  答  事  項 

   

平成    年    月    日 

 

回答者 （ 法 人 名 ） 

 （代表者役職・氏名）                   （印省略） 

 



様式第１号 

入札参加資格確認申請書 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

社会福祉法人大崎市社会福祉協議会会長 殿 

 

 

           住   所 

 

           会 社 名 

   

           代 表 者 名                          ㊞ 

 

           連 絡 先 電話番号       （    ） 

 

                 ファクシミリ番号       （    ） 

 

 

 平成３０年９月１８日付けで入札公告のありました下記業務に係る入札に参

加する資格について，確認されたく申請します。 

 なお，この申請書及びその添付資料については，事実と相違なく，落札し契

約締結した場合は，建設業法及び入札公告の条件に従い，適正に技術者を配置

することを誓約します。 

 

記 

１ 業 務 名 ケアホームあじさい（仮称）B棟 

・ケアホームあじさい（仮称）C棟 新築工事 

 

２ 添付書類 ※施工実績等確認調書，配置予定の技術者に係る配置技術者届

出書を添付すること。 

 

※ 申請書は，ホチキス止めでまとめた上で１部のみ提出すること。 



様式第２号 

配置技術者届出書    

                                                                                   

平成  年  月  日   

                                                                                 

 社会福祉法人大崎市社会福祉協議会会長 殿                                               

                                                                                 

住    所                 

商号又は名称                 

代 表 者 氏 名             印    
       

下記の建設工事を請け負う場合に，入札公告に示された条件に従い工事現場に配置する技術者を届け

出ます。                                                                       

記   

１ 工  事  名    ケアホームあじさい（仮称）B棟・ケアホームあじさい（仮称）C棟 新築工事 

２  工   期  契約締結日の翌日から平成  年  月  日まで           

３ 着手指定日  平成  年  月  日 （※着手指定日があった場合に記入） 

４ 配置技術者 

 氏   名 年  月  日生   

営業所専任技術者該

当の有無 
有 ・ 無 

資   格 
   資格の名称                         番号 

   資格の名称                         番号 

 

 

他機関発注の手

持ち工事状況 

発注機関 

  工事番号 

  工 事 名 

  請 負 額                    

  従事役職  監理技術者・主任技術者・現場代理人・担当技術者 （専任・非専任） 

工  期   平成  年  月  日から平成  年  月  日 

 

 
 工期が重複する場合等の

手持ち工事の対応 注(8)参照 
 

 
氏   名 年  月  日生 

 

 営業所専任技術者該当

の有無 有 ・ 無 
 

 

資   格 
資格の名称                         番号 

資格の名称                         番号 

 

 

 

 

他機関発注の手

持ち工事状況 

 

発注機関 

  工事番号 

  工 事 名 

  請 負 額                        

  従事役職  監理技術者・主任技術者・現場代理人・担当技術者 （専任・非専任） 

工  期   平成  年  月  日から平成  年  月  日 

 

 

 工期が重複する場合等の

手持ち工事の対応 注(8)参照 
 

 

※ 下記の欄は，(a)または(b)に該当する場合のみ記入すること。 

(a) 入札後審査方式一般競争入札公告共通事項10-(6)により，複数の技術者を配置しな

ければならない場合 

(b) 工場製作等を含む工事で，施工箇所とは別の工場等に他の技術者を配置する場合 

 



 氏   名 年  月  日生   

営 業 所 専 任 技 術

者該当の有無 有 ・ 無 

資   格 
   資格の名称                         番号 

   資格の名称                         番号 

 

 
県又は他機関
発注の手持ち
工事状況 

 

           
発注機関            

  工事番号            
  工 事 名                
  請 負 額            
  従事役職  監理技術者・主任技術者・現場代理人・担当技術者 （専任・非専任） 
工  期   平成  年  月  日から平成  年  月  日 

 

 工期が重複する場合等

の手持ち工事の対応 注(8)参照 
 

 

注 (1) 入札公告に示された条件に合致する資格の名称・番号等を記入すること。     

(2) 入札執行者から提出を求められた場合は，記入した資格に係る資格者証，講習修了証，

  免許証，健康保険被保険者証等の写しを提出すること。  

(3) 工場製作等を含む工事で施工箇所とは別の工場等に他の技術者を配置する場合は，配

置技術者の氏名の後に，（施工箇所）または（工場等）と記入すること。         

    (4) 届け出た技術者の変更は，真にやむを得ない理由による場合を除き，原則として認め  

    ない。 

    (5) 届け出た技術者を配置できない場合は契約を解除することがある。この場合，宮城県

建設工事入札参加登録業者指名停止要領に基づき指名停止を行うことがある。 

  (6) 営業所専任技術者該当の有無は，有または無のいずれかを◯で囲むこと。 

  (7) 他機関発注の手持ち工事状況における従事役職は，監理技術者，主任技術者，現場代

理人または担当技術者のいずれかを◯で囲むこと。専任または非専任も同様にいずれ

かを◯で囲むこと。 

  (8) 工期が重複する場合等の手持ち工事の対応についての記載例 

    ・平成◯年◯月◯日までに最終の検査結果通知書が通知される予定。 

    ・同一工場内の製作なので兼務が可能。（この記載は工場製作を含む工事の場合に限る。） 

    ・平成◯年◯月◯日までに手持ち工事の主任技術者の途中交代がされている。 

  (9) 工場製作等を含む工事で施工箇所とは別の工場等に他の技術者を配置する場合の手

持ち工事状況は，同一工場内で他の同種工事に係る製作と一元的な管理体制のもとで

行われている場合は代表的な工事名等を記入のこと。  

 



入 札 辞 退 届 

 

 

工事名: ケアホームあじさい（仮称）B棟・ケアホームあじさい（仮称）C棟 新築工事 

 

上記について参加資格の確認を受けましたが、都合により入札を辞退します。 

 

 

平成  年  月  日 

 

住  所 

 

 

商号又は名称 

 

 

代表者氏名                

㊞ 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 

大崎市社会福祉協議会 

会 長 遠 藤 敏 榮 様 



様式第３号 

 

 

入 札 書 

 

 

                                  平成 30 年  月  日 

 

 

社会福祉法人大崎市社会福祉協議会会長 殿 

 

 

           住    所 

           商号又は名称 

           代表者役職 

           氏    名                      印 

            

代理人 氏 名                     印 

 

   

宮城県財務規則を守り，下記金額をもって請負いたいので入札いたします。 

 

記 

 

 

１ 工事名     ケアホームあじさい（仮称）B棟・ケアホームあじさい（仮称）C棟 新築工事 

 

２ 入札金額 

 

  十  億  千  百  十  万  千  百  十  壱 
 

 円也 

          

 

 

３ 入札保証金   免除 

 

 

 



様式第４号 

委  任  状 

 

 

平成 30 年   月   日 

 

 

 社会福祉法人大崎市社会福祉協議会会長 殿 

 

 

 

住     所 

 

商号または名称 

 

代表者役職氏名                      ㊞ 

 

私は           を代理人と定め，下記の入札及び見積りに関する 

 

一切の権限を委任します。 

 

記 

 

１ 入札期日  平成   年   月   日 

 

２ 業 務 名  ケアホームあじさい（仮称）B棟 

・ケアホームあじさい（仮称）C棟 新築工事 

 

 

    受任者使用印鑑 

             

 

 


