
　　私は、令和７年９月２５日に秋田県南部老人福祉総合エリアが行う、給食材料（無洗米）単価

　契約に係る入札に参加いたします。

　　なお、次に掲げる入札参加条件を全て満たしていることを誓約します。

入札参加条件

（１） 会社更生法に基づく更生手続き開始の申し立て及び民事再生法に基づく

再生手続き開始の申し立てがなされていないこと

（２） 地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しないこと

（３） 国及び地方公共団体等から入札参加停止の措置期間にないこと

（４） 法人税、事業税、消費税及び特別地方消費税を滞納していないこと

（５） 指定の期日に指定の場所へ指定の数量を十分納入できる能力があること

（６） この入札参加条件に偽りがある時には、契約を解除する場合があること

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

秋田県南部老人福祉総合エリア

　　管理者　藤　原　政　広　　様

住　　所

商号又は
名称

氏　　名 印

入札参加申込書



（様式第２６号）

（　再　・　再々）

令和　７年　９月２５日

秋田県南部老人福祉総合エリア

　管理者　藤　原　政　広　　様

㊞ ㊞

次のとおり入札します。

（注意）

１． 入札金額は、アラビア数字で記載すること。

代表者が入札する場合 代理人が入札する場合

住　　所 商号又は名称

入　　札　　書

商号又は名称 代理人住所

代表者名 代理人氏名

入札に付する事項 給食材料（無洗米）単価契約

入　札　金　額

物品名 規格・品質 数量 単位
金額

（消費税抜）
備　考

令和７年秋田県産
あきたこまち一等米

無洗米
仕様書のとおり 1 Kg 円



（様式第２７号）

秋田県南部老人福祉総合エリア　管理者　藤　原　政　広　様

私は（受任者住所氏名）

を代理人と定め、 令和７年９月２５日に行われる給食材料（無洗米）単価契約の入札に　

　

関する一切の権限を委任します。

㊞

住　　所

商号又は名称

代表者名

委　　　　任　　　　状

　令和　　年　　月　　日

契約担当者

（住所）

（氏名） 使
用
す
る
印


