
（様式第１号）                            （用紙Ａ４） 

 

入 札 参 加 資 格 確 認 申 請 書 

 

 

令和  年  月  日 

群馬県知事 山本 一太 様 

 

住 所  

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名 

 

 令和６年１２月１３日付けで入札公告のありました、群馬県渋川保健福祉事務所ほか８

施設及び群馬県衛生環境研究所で使用する電気の購入に係る入札に参加する者に必要な資

格の確認について、下記のとおり証明書類を添えて申請します。なお、入札参加資格確認

資料及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１ 入札参加資格確認資料（様式第２号） 

 

２ 入札説明書５（３）を確認する書面  

 

３ 入札説明書５（６）を確認する書面  

 

４ 入札説明書５（７）を確認する書面 

 

５ 入札説明書５（８）を確認する書面  

印 



（様式第２号）                            （用紙Ａ４） 

入 札 参 加 資 格 確 認 資 料 

 

会社名： 

入札名 
群馬県渋川保健福祉事務所ほか８施設及び群馬県衛生環境研究所で使用する

電気 

要     件 内     容 備 考 

(1) 地方自治法施行令 

第 167条の 4第 1項 
該当する ・ 該当しない 

 

(2)会社更生法・民事再生法に基づ

く手続開始の申立 
該当する ・ 該当しない 

 

(3)令和６・７年度物件等購入契約

資格者名簿（注 1） 
非登載 ・ 登載 

 

 

(4)群馬県財務規則 

 第 170条第 2項（入札参加制限） 
該当する ・ 該当しない 

 

(5)物品の購入等に係る有資格業

者指名停止等措置要領 

（指名停止） 
該当する ・ 該当しない   

 

(6)電気事業法に基づく登録 

該当しない ・ 小売電気事業者 

 

(7)履行開始日から確実に安定し

た電気の供給（注 2） 不可能 ・ 可能 

 

(8)入札説明書別表１に掲げる 

配点により算定した点数の合計

が７０点未満 
該当する ・ 該当しない 

 

（注 1） 入札参加資格確認資料提出時に令和６・７年度物件等購入契約資格者名簿に非登載の者は、群

馬県会計局会計管理課に競争入札参加資格審査申請を行った日付を記入する。 

（注 2） 供給区域、供給体制、供給能力、契約実績（過去２年間）、履行開始日までに必要な所要工事等

についての資料を添付する。 



（様式第３号）                           （用紙Ａ４） 

 

担 当 者 届 

 

入  札  名 
群馬県渋川保健福祉事務所ほか８施設及び群馬県衛生環境研究所

で使用する電気 

会 社 名 

 

担 当 部 署 

 

担当者職・氏名 

 

住 所 

 

電 話 番 号 

 

ファックス番号 

 

メールアドレス 

 

 



（様式第４号）                            （用紙Ａ４） 

 

委 任 状 

 

 

令和  年  月  日 

 

群馬県知事 山本 一太 様 

 

 

住 所  

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名             

 

 

 私は、次の者を代理人と定め、群馬県渋川保健福祉事務所ほか８施設及び群馬県衛生環

境研究所で使用する電気の入札に関する一切の権限を委任します。 

 

 

 

代理人  氏名               印 

 

 

印 



（様式第５号）                            （用紙Ａ４） 

 

入 札 辞 退 届 

 

 

令和  年  月  日 

 

群馬県知事 山本 一太 様 

 

 

住 所  

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名             

 

 

 次の入札について参加の意思を表明しましたが、都合により入札を辞退します。 

 

 

入札名 群馬県渋川保健福祉事務所ほか８施設及び群馬県衛生環境研究所で使用する電気 

 

 

印 



（様式第６号）                            （用紙Ａ４） 

入  札  書（第  回） 

令和  年    月    日 

 

   群馬県知事 山本 一太 様 

      

住    所 

入札者 商号又は名称 

氏    名            印 

 

代  理  人            印 

 

群馬県財務規則及び入札説明書を了承の上、次のとおり入札します。 

 

 １  入札金額 

 

年間電気料金 

（総価） 

拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円 

          

 

  

２  入  札  名   群馬県渋川保健福祉事務所ほか８施設及び群馬県衛生環境研究所で 

使用する電気 

 

 ３  需 要 場 所   群馬県渋川保健福祉事務所ほか８施設及び群馬県衛生環境研究所 

 

 

 

 

 

 

（注１） 年間電気料金は仕様書で提示した契約電力及び予定使用電力量の対価の総価とする。 

（注２） 年間電気料金は算用数字で記入し、頭部には金又は￥をつける。 

（注３） 年間電気料金には、見積もった金額の１１０分の１００に相当する金額を記入する。 

（注４） 年間電気料金の積算根拠（様式第６号－１）を添付する。 



（様式第７号）                            （用紙Ａ４） 

 

入 札 参 加 資 格 確 認 説 明 申 請 書 

 

 

令和  年  月  日 

群馬県知事 山本 一太 様 

 

住 所  

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名 

 

 令和６年１２月１３日付けで入札公告のありました群馬県渋川保健福祉事務所ほか８施

設及び群馬県衛生環境研究所で使用する電気の購入に係る入札参加資格確認審査の結果に

おいて、入札参加資格がない旨の通知を受けましたが、その理由の説明を求めたいので、

下記の書類を添えて申請します。なお、添付書類の内容については事実と相違ないことを

誓約します。 

 

 

記 

 

 

添付書類 

 

１ 入札参加資格確認審査の結果についての写 

 

２ 同上書類中で入札参加資格がないと認めた理由に対する反証及びその証拠書類 

印 


