様式１
入札参加資格確認申請書
令和　年　月　日

公立大学法人神奈川県立保健福祉大学
理事長　大谷　泰夫　宛

　　　　　　　　　　　神奈川県入札参加資格者名簿認定番号
企業名称

住所

電話番号

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

入札担当者情報
	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


下記の入札案件参加について、入札参加資格確認を申請します。

記

	入札案件名
	神奈川県立保健福祉大学附属図書館令和８年度図書等の購入


様式２
	件名　神奈川県立保健福祉大学附属図書館令和８年度図書等の購入
　質　問　書
令和　年　月　日
　公立大学法人神奈川県立保健福祉大学理事長　殿
住      所
商号又は名称
代表者氏名
担当者氏名
電 話 番 号

	質　　問　　事　　項

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


様式３
入札書
令和　年　月　日

公立大学法人神奈川県立保健福祉大学
理事長　大谷　泰夫　宛
　　　　　　　　　　　　神奈川県入札参加資格者名簿認定番号
企業名称

住所

電話番号

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　
入札担当者情報
	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


	入札案件名
	神奈川県立保健福祉大学附属図書館令和８年度図書等の購入

	入札回数
	　　回目


	入札金額
	
	千
	百
	拾
	円

	
	￥
	
	
	
	


※　図書１冊あたりの本体価格を1,000円とした場合の値引き後の価格を記載すること

様式４
辞退届
令和　年　月　日

公立大学法人神奈川県立保健福祉大学
理事長　大谷　泰夫　宛

　　　　　　　　　　　神奈川県入札参加資格者名簿認定番号
企業名称

住所

電話番号

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

入札担当者情報
	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


下記の入札案件について、入札参加を辞退します。

記

	入札案件名
	神奈川県立保健福祉大学附属図書館令和８年度図書等の購入

	辞退理由
	


