
様式１（競争参加資格確認） 

（用紙Ａ４） 

 

 

 

 

競 争 参 加 資 格 確 認 申 請 書 

（記入見本） 

 

令和  年  月  日 

                                                                （提出日を記入） 

大学共同利用機関法人 自然科学研究機構長  殿 

 

 

住所   愛知県名古屋市○○区○－○－○ 

商号又は名称  株式会社 ○○ 

代表者氏名          ○○ ○○           ○印  

                                             （社印・代表者印の両方を押すこと） 

 

令和２年１２月２３日付けで公告のありました「自然科学研究機構明大寺地区他施設管理

保全業務」に係る競争参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。 

なお、入札公告に示された競争参加資格を有すること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．入札説明書 別記３に定める証明書類 一式 

 

 

 



様式２（競争参加資格確認） 

（用紙Ａ４） 

 

同 種 業 務 の 契 約 実 績 

（記入見本） 

会社名   株式会社○○               

 

 

  電気及び機械設備の運転保守管理の契約実績 

 

業務実施場所 

 

契約期間 

 

発注元 

 

契約金額 

 

○○大学   

 

R2.4～R3.3 

 

学校法人○○ 

 

  50,000千円 

 

○○病院  

 

R2.4～R3.3 

 

○○市 

 

  65,000千円 

 

○○㈱○○ビル  

 

R2.4～R3.3 

 

○○㈱  

 

  35,000千円 

 

○○大学  

 

H30.4～H31.3 

 

学校法人○○ 

 

  50,000千円 

 

○○病院     

 

H30.4～H31.3 

 

○○市 

 

  65,000千円 

 

○○㈱○○ビル  

 

H30.4～H31.3    

 

○○㈱  

 

  35,000千円 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

       

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式３（競争参加資格確認） 

（用紙Ａ４） 

配置予定者の資格及び実務経験（記入見本） 

 

会社名 株式会社○○                                    

 

区 分 

 

氏 名 

 

資格及び業務に関する実務経験 

 

総括業務責任者 

(１０年以上の保全業務の実務経験を有

する者) 

 

 ○○ ○○  

 

 

 

経験：平成２０年～令和２年 

 

 

 

電気業務責任者 

(５年以上の実務経験及び第三種電気主

任技術者以上の資格を有する者) 

 

 ○○ ○○ 

 

 

 

資格：第３種電気主任技術者 

 

経験：平成２３年～令和２年 

 

機械業務責任者 

(５年以上の実務経験及び乙４類危険物

取扱者以上又は二級ボイラー技士以上の

いずれかの資格を有する者） 

 

 ○○ ○○ 

 

 

 

 

資格：乙種４類危険物取扱者 

 

経験：平成１５年～令和２年 

 

 

防災設備点検業務責任者 

（５年以上の実務経験及び消防設備点検

資格者又は消防設備士の資格を有する

者) 

 

 ○○ ○○ 

 

 

 

 

資格：第１種消防設備点検資格者 

 

経験：平成２１年～令和２年 

 

 

ボイラー取扱責任者 

（二級ボイラー技士以上の資格を有する

者） 

 

 ○○ ○○ 

 

 

 

資格：二級ボイラー技士 

 

経験：昭和６３年～令和２年 

 

電気主任技術者（２名） 

（特別高圧又は高圧受変電設備の工事・

維持運用に関する５年以上の実務経験を

有する第２種電気主任技術者以上の資格

を有する者） 

 

 ○○ ○○ 

 

資格：第１種消防設備点検資格者 

 

経験：平成１３年～令和２年 

 

 ○○ ○○ 

 

資格：第１種消防設備点検資格者 

 

経験：平成２３年～令和２年 

 

消防設備の点検が可能な資格を有する者

（１名以上記載） 

 

 

 

 ○○ ○○ 

 

 

 

 

資格：第３種電気主任技術者 

 

 

 

※上記各責任者等のうちボイラー取扱責任者以外については、何れも専任で配置すること。 



様式４（競争参加資格確認）                                                          

 （用紙Ａ４） 

会 社 概 要（記入見本） 

会社名      株式会社○○                

 

概要 

     本社   東京都○○区○○町○－○－○ 

     設立   昭和○○年○月○日 

     資本金  ○○○○万円 

   代表者  ○○ ○○ 

   従業員数 ○○○名（Ｒ○．○．○現在） 

 

事業内容 

  常駐設備管理、消防設備点検、機械警備業務、有人警備業務、 

  清掃業務、廃棄物処理、人材派遣 

 

 

許認可登録 

  建築物環境衛生一般管理業      ○○県○○般第○○号 

  建築物飲料水貯水槽清掃業      ○○県○○貯第○○号 

  一般労働者派遣事業届出       許可番号 般○○－○○－○○○○ 

  ○○県消防設備安全協会       ○消設登録第○○○号 

  一般建設業許可（電気工事・管工事） ○○県知事許可（般－○）第○○○○○号 

  ＩＳＯ認証取得           ９００１，１４００１ 

 

所属団体 

  （社）○○ビルメンテナンス協会 

  （社）○○建築物飲料水管理協会 

 

 

会社経歴 

      昭和○○年  株式会社○○設立 

      昭和○○年  ○○支店、○○支店開設 

   昭和○○年  ○○営業所開設 

   昭和○○年  社名を○○株式会社に変更 

   平成○○年  ○○支社開設 

          現在に至る 

 

 

※ 様式４を使用せず，上記の項目と同一の内容がわかる資料等の提出でも可。 

 

 



様式５（競争参加資格確認）                                                          

 （用紙Ａ４） 

営 業 所 等 所 在 地（記入見本） 

会社名      株式会社○○              

 

営業所等の名称 

 

所 在 地 

 

 

30 

分 

以 

内 

の 

支 

援 

を 

担 

当 

 

 

○○営業所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○○市○○町○番地 

 TEL 0566-XX-XXXX  FAX 0566-XX-XXXX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上 

記 

以 

外 

の 

支援

拠点 

 

 

 

 

 

 

 

名古屋支店 

 

 

 

○○営業所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名古屋市○○区○－○－○ 

 TEL 052-XXX-XXXX  FAX 052-XXX-XXXX 

 

 

 ○○市○○町○番地 

 TEL 0533-XX-XXXX  FAX 0533-XX-XXXX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 様式５を使用せず，上記の項目と同一の内容がわかる資料等の提出でも可。 

 



様式６（競争参加資格確認） 

（用紙Ａ４） 

緊 急 時 の 連 絡 体 制（記入見本） 

会社名       株式会社○○                 

 

 

 

株式会社○○ 本社 

               名古屋市○○区○－○－○ 

               電話 052-XXX-XXXX 

 

                    連絡 

 

               株式会社○○ ○○支部 

               名古屋市○○区○－○－○ 

               電話 052-XXX-XXXX 

 

                    連絡 

 

               株式会社○○ ○○支部 

               ○○課 担当者 ○○ ○○ 

               電話 052-XXX-XXXX 

 

                    連絡 

 

                  総括責任者 

                 現場従事者 

 

                    対処 

 

                自然科学研究機構 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 緊急時の連絡体制を図で示すこと。 

※２ 様式６を使用せず，緊急時の連絡体制がわかる資料等の提出でも可。 

 

 

緊
急
連
絡 

 

対
処 


