　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書式　１
入　　札　　参　　加　　申　　出　　書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人 昌明福祉会
理 事 長　 　水谷　昌明　様

　

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）
建設業許可番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
許 可 年 月 日　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（社福）昌明福祉会 特別養護老人ホーム港寿楽苑 新築工事に入札を希望します。

（添付資料）　

　　　　　　　　１.過去１０年間に元請として施工した同種又は類似施設の建築工事実績が確認できる書類　（書式２）

　　　　　　　　２.配置予定技術者の資格が確認出来る書類（書式３）
　　　　　　　　３.名古屋市入札参加資格業者であることがわかる書類
　　　　　　　　４.名古屋市内に本店等を有することがわかる書類
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書式　２
施　　工　　実　　績　　書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人 昌明福祉会
理 事 長　 　水谷　昌明　様

　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）

（社福）昌明福祉会 特別養護老人ホーム港寿楽苑 新築工事　における同種又は類似の
施工実績は、下記のとおりです。

記
	工　事　名
	(実績工事名)

	用　　　途
	

	発　注　者
	(法人名)

	施工場所
	

	契約金額
	

	施工面積
	㎡　（契約実施面積）

	工　　　期
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	構　　　造
	造

	規　　　模
	地上　　　階　　地下　　　階　　延べ面積　　　　　　　　㎡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(施工竣工後)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書式　３　
当該工事配置予定の監理技術者の資格及び工事概要
（件　名）（社福）昌明福祉会 特別養護老人ホーム港寿楽苑 新築工事
（会社名）

	監理技術者氏名
	

	生年月日
	

	法令による資格・免許

（建築工事に係る

監理技術者資格）
	　　　　　　年　　月　　日取得（又は更新）登録番号

	工　事　経　験　の　概　要
	工　事　名


	
	
	

	
	発注機関名


	
	
	

	
	工事場所

	
	
	

	
	請負代金額


	
	
	

	
	受注形態等
単体／共同企業体

（出資比率）
	
	
	

	
	工　　　期
（うち従事期間）
	
	
	

	
	従事役職名


	
	
	

	
	　

工事概要
（種別・構造等）
	
	
	

	
	経験年数

	　　　　　年　　　ヶ月（上記の経験年数の合計）


· 記載した工事について施工実績を証明出来る資料を添付する事。（例）工事経歴書等
