第　　　　回
入　札　書
令和　　  年  　 月   　日
公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　郡　健二郎　様

入札者　　所在地
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
         　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

名古屋市立大学競争入札参加者手引承諾の上、下記のとおり入札します。

記

１．収集・運搬費用（業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	品　目
	単価(円/個)
	予定数量(個)
	金額(円)

	　シャープスコンテナ　50L
	
	900
	

	合　　計　　金　　額
	




２．処分費用（業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	品　目
	単価(円/個)
	予定数量(個)
	金額(円)

	　シャープスコンテナ　50L
	
	900
	

	合　　計　　金　　額
	





総　計　　　　　　　　円

件名　市立大学病院手術室感染性産業廃棄物処理業務委託(収集運搬･処分)

【備　考】・入札金額には、契約希望金額の100/110を記入すること。
　　　　	・社印及び代表者印は使用印鑑届にて届出のものでなければならない。
　　　　	・用紙の大きさは、日本工業規格A4とする。




（様式１）

　　　　　　　　　　　　誓　　約　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公立大学法人　名古屋市立大学
理事長　　郡　健二郎　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の役職・氏名

　
市立大学病院手術室感染性産業廃棄物処理業務委託(収集運搬・処分)の入札に関し、下記の事項に抵触する行為を行った場合は、いかなる処置をうけても一切意義を申し立てないことを誓約します。


記

	
１　 入札参加者は、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律等に抵触する行為を行ってはならない。

2　　入札参加者は、他の事業者その他第三者に対して、自己が当該入札に参加することをみだりに表明してはならない。

3　　入札参加者は、正当な理由なく他の事業者に当該入札への参加の有無の問合せをしてはならない。



　　　　　
















様式2
競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
（あて先）
公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　郡　健二郎　　様
所在地
商号又は名称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和8年2月25日付けで入札公示のありました、「市立大学病院手術室感染性産業廃棄物処理業務委託（収集運搬･処分）」に係る競争入札参加資格について確認していただきたく、下記の書類を添えて申請します。
なお、公示2(1)から(14)までに定める資格を有する者であること、添付書類の内容については事実と相違ないこと並びに検査指示書を確認し、名古屋市立大学が指定した検査員の指示に従うことを誓約します。

記
	項目
	競 争 入 札 参 加 資 格
	添　　付　　資　　料
	提出
有無

	Ⅰ
	　令和7年度及び令和8年度名古屋市競争入札参加資格審査において申請区分「業務委託」内の｢特別管理産業廃棄物｣の競争入札参加資格を有すると認定された者であること。
	1 令和7・8年度競争入札参加資格審査結果の画面を印刷したもの(詳細内容がわかるもの)
	

	Ⅱ
	　愛知県内に営業所等を有し、緊急の対応が可能な体制が整備されていること。
	②　説明する資料
	

	Ⅲ
	運搬先及び積込み地における許可権限を持つ自治体から事業の範囲「感染性廃棄物」を含む特別管理産業廃棄物収集運搬業の許可（積替え又は保管を行う場合は、それらを含む許可）を受けている者であること。
	③　特別管理産業廃棄物収集運搬許可証（写）
	

	Ⅳ
	処理場所在地における許可権限を持つ自治体から事業の区分「中間処理」、特別管理産業廃棄物の種類「感染性廃棄物」を含む特別管理産業廃棄物処分業の許可を受けている者であること。
	④　特別管理産業廃棄物処分許可証（写）
	

	Ⅴ
	令和2（2020）年4月1日以降、本業務と同種の業務（感染性産業廃棄物処理業務（収集運搬））を400床以上の病床数を有する病院において履行した実績があることを証明した者であることを証明した者であること。
	⑤　履行実績調書（様式3）
	

	Ⅵ
	令和2（2020）年4月1日以降、本業務と同種の業務（感染性産業廃棄物処理業務（処分））を400床以上の病床数を有する病院において履行した実績があることを証明した者であることを証明した者であること。
	⑥　履行実績調書（様式4）
	


（注意)　 　「提出有無」欄へは、添付書類の有無を「有｣又は「無」で表示すること。
様式3

履行実績調書（収集運搬）

令和　　年　　月　　日

（あて先）
公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　郡　健二郎　　様

所在地
商号又は名称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


次のとおり、入札公示（令和8年2月25日付）で調達する役務の履行実績を有しておりますので届け出ます。

記

	件　　　　　名
	

	契 約 年 月 日
	

	契約の相手方
	

	履  行  場  所
	

	履　行　期　間
	　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	契　約　金　額
	

	概　　　　　要
	

	

	

	



（作成上の注意）
１　本学以外への履行実績も対象となります。
２　複数の実績を記載する場合など、内容を所定欄に記載し切れない場合には、概要欄に「別紙のとおり」と記入し、本様式の各項目について別紙に記載し添付してください。
様式4

履行実績調書（処分）

令和　　年　　月　　日

（あて先）
公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　郡　健二郎　　様

所在地
商号又は名称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


次のとおり、入札公示（令和8年2月25日付）で調達する役務の履行実績を有しておりますので届け出ます。

記

	件　　　　　名
	

	契 約 年 月 日
	

	契約の相手方
	

	履  行  場  所
	

	履　行　期　間
	　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	契　約　金　額
	

	概　　　　　要
	

	

	

	



（作成上の注意）
１　本学以外への履行実績も対象となります。
２　複数の実績を記載する場合など、内容を所定欄に記載し切れない場合には、概要欄に「別紙のとおり」と記入し、本様式の各項目について別紙に記載し添付してください。
様式 5	
委　任　状
　令和　　　年　　　月 　　　日　

公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　郡　健二郎　　　様


私（甲）は、乙を代理人として定め、令和8年2月25日付けで入札公示のありました、「市立大学病院手術室感染性産業廃棄物処理業務委託（収集運搬･処分）」に係る契約の入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。




甲（委任者）（処分業務を担当する者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




上記委任の件承諾しました。

乙（受任者）（収集運搬業務を担当する者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞













様式 6	
委　任　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月 　　日　

公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　郡　健二郎　　　様


所     在　　　　地
商 号 又 は 名 称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



私は、　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め下記の権限を委任します。


記


１．見積・入札及び契約に関する一切の権限。


以上

２．受任者は次の印鑑を使用します。


	







