2024_3_12入札分　水道用超高塩基度ポリ塩化アルミニウム

制限付き一般競争入札参加申請資料提出一覧表
（南房総広域水道企業団）

	商号又は名称
	


	提　　出　　書　　類
	チェック欄

	
	申請者
	受　付

	番号順に綴り提出すること（ファイル不要）
	1 
	制限付き一般競争入札参加申請資料提出一覧表
	
	

	
	2 
	制限付き一般競争入札参加申請書
	
	

	
	3 
	購入物品の製造業者又は製造業者の代理店である証明ができるもの
□会社概要等の書類　　又は　　□代理店証明書
※該当する書類の□欄に✓印を記入してください。
	
	

	
	4 
	浄水薬品供給能力調査表（別紙１）
	
	

	
	5 
	品質規格に適合することが証明できるもの
	
	

	
	6 
	同種物品等の納入実績※に係る契約書のかがみ（写し）
※過去５年間（令和元年度～令和５年度）に水道事業体に対し、浄水処理用薬品（水道用ポリ塩化アルミニウム）の納入実績のある者。
	
	

	
	7 
	入札結果通知返信用封筒（長形３号）

申請者の住所及び氏名を記載した封筒に84円切手を貼付けたもの
	
	

	
	8 
	更生手続開始決定又は再生手続開始決定の通知（写し）
※該当する者のみ
	有・無
	


注）提出する書類について、チェック欄に○印を記入し、以下の受付票欄の社名等も記入してください。

【確認事項】
入札参加資格申請で提出した「暴力団排除に関する誓約書及び照会同意書」に記載した役員等（受任者含む）の内容に変更がありますか。

	□変更がない。　　　□変更がある。　→　以下の書類を直ちに提出願います。

※該当する方に✓をしてください。　　　・入札参加資格審査申請書記載事項変更届

・法人登記事項証明書(写)

・暴力団排除に関する誓約書及び照会同意書

※様式等は当企業団ホームページ参照のこと。

http://www.m-sui.jp/bids/app_change.html


受　　付　　票
	制限付き一般競争入札参加申請書を受け付けました。
南房総広域水道企業団
企業長　太　田　　洋
所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	（受　付　印　欄）




制限付き一般競争入札参加申請書
令和６年　月　　日
南房総広域水道企業団　企業長　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
  （受任者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　

制限付き一般競争入札に参加を希望しますので、下記のとおり関係資料を提出します。

なお、地方自治法施行令第167条の４及び南房総広域水道企業団財務規程第112条の規定に該当しない者であること及び申請書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　物品名　水道用超高塩基度ポリ塩化アルミニウム
２　納入場所　千葉県夷隅郡大多喜町小谷松500番地　大多喜浄水場
３　企業団資格者名簿登録の確認
	登録業種
	登録の有無

※該当するものを○で囲む

	浄水処理用薬品（水道用ポリ塩化アルミニウム）
	有　　・　　無


４　同種物品の納入実績
	物品名称等
	物品名
	

	
	発注者
	

	
	納入場所
	

	
	請負金額
（税　込）
	

	
	履行期限
	

	
	受注形態
	単体 ・ 共同企業体　　　※該当するものを○で囲む


５　その他の事項

	会社更生法に基づく　更生手続き開始の有無
	有　・　無
※該当するものを○で囲む
	更生開始決定
	

	民事再生法に基づく　再生手続き開始の有無
	有　・　無
※該当するものを○で囲む
	再生開始決定
	


６　個別の資格要件

	資格要件
	該当確認欄
※該当するものを○で囲むこと

	企業団入札参加資格者名簿における物品の格付がＡ等級である者
	製造
	A ・ A以外

	
	販売
	A ・ A以外


７　入札結果通知先（問合せ先）
	住所
	〒

	担当者名
	

	電話番号
	


（別紙１）
浄水薬品供給能力調査表
	①
	浄水薬品名
	

	②
	会社名
	名称　　　　　　　　　　　　代表者名

	
	
	担当者名
㊞
	電話番号

	③
	製造業者
	
	担当者名
電話番号

	
	工場所在地
	
	

	④
	当該薬品の
供給能力
	半年間・年間
t
	月間最大
t

	⑤
	ストック場所及び貯蔵量
	その１
	工場
	t

	
	
	その２
	
	t


「記載注意事項」
１　貴社が代理店である場合
　（１）製造業者から貴社に対しての供給能力を記載してください。
　　　　製造業者の全供給能力を記載しないように注意してください。
　　　　※供給能力3,000tを有する製造業者が「A社」に500t、「B社」に1,000t、「貴社」に1,500tの薬品を供給する場合は本調査表には1,500tと記載してください。
　（２）②の欄に貴社名、③の欄に製造業者名を記載してください。
２　貴社が製造業者である場合
　（１）貴社から代理店等に供給する数量を除いた供給能力を記載してください。
　　　　貴社の全供給能力を記載しないように注意してください。
　　　　※供給能力3,000tを有する製造業者が代理店「A社」に700t、代理店「B社」に300t、「C社」に800tの薬品を供給する場合は本調査表には1,200tと記載してください。
　（２）②と③の欄の両方に貴社の社名を記載してください。
３　本調査表は令和６年２月22日現在のものとする。
3

