
入札に関する留意事項 

１．入札書は、本広域連合所定の用紙を使用してください。 

２．代表者（契約締結権限を有する者）が入札に参加しない場合は、代理人に委任を要するので委

任状が必要です。その場合、受任者の欄に捺印した印鑑は入札の際使用しますので、入札当日

必ず持参してください。 

３．入札書には消費税抜きの金額を記入してください。契約の際、消費税相当額を加算した金額と

します。また、金額の頭には必ず「￥」を入れてください。 

４．時間厳守でお願いします。入札時間を過ぎての入室はできません。 

５．入札へは各社お一人で参加してください。 

６．入札回数は２回を限度とします。 

７．制限付一般競争入札参加申請書を提出後に入札を辞退する場合は、入札参加辞退届の提出が必

要です。 

８．落札業者には、人件費等の詳細を記した入札金額の内訳がわかる積算資料を提出していただき

ます。 

持参するもの 

●代表者（契約締結権限を有する者）が出席する場合

１．入札書 

２．印鑑 

３．筆記用具（鉛筆不可） 

４．封筒 

●代理人が出席する場合

１．入札書 

２．委任状 

３．印鑑（委任状の受任者の欄に押したもの） 

４．筆記用具（鉛筆不可） 

５．封筒 

入札書記入事項 

住所 ··········  会社の所在地を記入 

商号又は名称 ·· 会社名 

氏名 ··········  入札に参加する方の氏名（代理人が入札に参加する場合は、委任状の受任者と 

同じものを記入すること。） 

印鑑 ··········  代表者（契約締結権限を有する者）は長崎市又は長崎県に登録している印鑑 

 代理人は委任状の受任者の欄に捺印した印鑑 

入札金額 ······  上記のとおり記入してください。 



＜委任状記入上の注意事項＞ 

・委任者、受任者の所在地は、長崎市又は長崎県に登録している会社又は商店の住所を記入してく

ださい。

・委任者の欄は、所在地、商号又は名称、代表者氏名の入ったゴム印を使用しても構いません。

・委任者又は代表者の印は、使用印鑑届に登録している印鑑を使用してください。

・受任者の欄に捺印した印鑑は入札の際に使用しますので、入札当日忘れないよう持参してくださ

い。（シャチハタ不可） 

・記入の仕方で不明な点がありましたら、入札前日までに問い合わせてください。

※不明な点がありましたら、お尋ねください。

長崎県後期高齢者医療広域連合 総務課（入札関係）・事業課（仕様関係） 

〒８５０－０８７５ 長崎市栄町４番９号 長崎県市町村会館５階 

電 話 ０９５－８１６－３９３３（総務課） 

０９５－８１６－３９３２（事業課） 

ＦＡＸ ０９５－８２３－２４２５ 

メール keiyaku01@nagasaki-kouiki.jp



【記入例】 

第１号様式（第５条関係）

年  月  日 

長崎県後期高齢者医療広域連合長 様 

入札参加希望者 

住 所 長崎市○町○番○号

                商 号 株式会社 ○×商事 

            代表者 代表取締役 長崎 太郎 ○印
メールアドレス  ×××@co.jp 

制 限 付 一 般 競 争 入 札 参 加 申 請 書 

 次の案件に係る入札に参加したいので、長崎県後期高齢者医療広域連合物品調達

等制限付一般競争入札実施要綱第５条の規定により申請します。 

 なお、公告第 号に記載されている入札に参加する者に必要な資格をすべて満たし

ていること、また、この申請書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。違反した場合は、いかなる措置を受けても異議はありません。 

１ 公 告 日 令和 年 月 日 

２ 件  名

長崎市又は長崎県に登録している内容

と同じものであること。



【記入例】

長崎県後期高齢者医療広域連合

　広域連合長　古川　隆三郎　様

住所 長崎市○町○番○号

　　 商号又は名称 株式会社　○×商事

　 代表者氏名 代表取締役　長崎　太郎

電話番号 095-×××-×××

×××@co.jp

1. 用紙はＡ４版とする。

2. 質問項目ごとに番号を付けるものとする。

3. 質問がない場合は、質問書を提出しなくてよい。

4. 質問は、代表者又は代表者から委任を受けた者が行うものとする。

5. 提出期限

6. 提出先

7. 回答期限

8. 回答方法

令和8年3月11日 12時00分

長崎県後期高齢者医療広域連合　総務課

令和8年3月16日 17時00分

すべての入札参加申請者（ただし、本件への入札参加資格を有しない

と認めた者を除く）に電子メールにて回答

095-816-3933（直通）
095-816-3930（代表）

長崎県後期高齢者医療広域連合

電子メールアドレス：

電話番号：

令和 年 月 日

keiyaku01@nagasaki-kouiki.jp

電子メールアドレス

仕様書等に対する質問書

　令和８年度長崎県後期高齢者医療広域連合訪問相談事業業務委託について次の事項を
質問します。

番号 質問事項

長崎市又は長崎県に登録している内容
と同じものであること。

mailto:keiyaku01@nagasaki-kouiki.jp
mailto:keiyaku01@nagasaki-kouiki.jp
mailto:keiyaku01@nagasaki-kouiki.jp


【記入例】

様式第2号(第10条関係)

長崎県後期高齢者医療広域連合

　広域連合長　古川　隆三郎　様

住　　所 長崎市○町○番○号

商号又は名称 株式会社　○×商事

氏　　名 代表取締役　長崎　太郎　　㊞

次のとおり入札します。

百 十 億 千 百 十 万 千 百 十 円

　　
　

件　名
令和８年度長崎県後期高齢者医療広域連合訪問相談事業業務
委託

入　　札　　書

令和 年 月 日

入札金額

長崎市又は長崎県に登録している内容と同じもので
あること。ただし、代理人が入札に参加する場合は、委
任状の受任者と同じものを記入すること。



【記入例】

長崎県後期高齢者医療広域連合

　広域連合長　古川　隆三郎　様

委任者 　　長崎市○町○番○号

　　株式会社　○×商事

　　代表取締役　長崎　太郎 ㊞

　　このたび下記の者を代理人として次の権限を委任します。

受任者 　　長崎市○町○番○号

　　株式会社　○×商事

　　長崎　花子 ㊞

委任事項 令和８年度長崎県後期高齢者医療広域連合訪問相談事業業務委託の入札に関する一切の権限

令和　　年　　月　　日

委　　任　　状

商号又は名称

氏 名

所 在 地

商号又は名称

代 表 者 氏 名

所 在 地

長崎市又は長崎県に登録している内容
と同じものであること。
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