
 

様式第１号 

質 疑 応 答 書 

 

令和  年  月  日 

 

宗教法人薬王院 

代表役員 中村純亮 宛 

 

会社名 

住 所 

質問者名 

FAX番号 

 

工事名    重要文化財薬王院本堂保存修理工事 

 

番

号 
質問事項 回答 

１   

※ 質問がない場合でも、その旨を記載して提出すること。 

宗教法人薬王院 

代表役員 中村純亮 

  



 

様式第２号 

一般競争入札参加申請書 

 

令和  年  月  日 

 

宗教法人薬王院 

代表役員 中村純亮  様 

 

申請人 所在地（住所） 

商 号 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名 

TEL 

FAX 

 

   令和 ４ 年 12 月 ７ 日付け公告のあった下記の工事に係る一般競争入札に参加し

たいので、別添資料を添えて申請します。 

 

記 

 

 １ 入札対象工事 

 

  (1) 工事名    重要文化財薬王院本堂保存修理工事  

 

  (2) 工事場所   茨城県水戸市元吉田町地内  

 

 ２ 添付資料 

 

  (1) 一般競争入札参加申請資料〔様式第３号〕 

 

  (2) 技術者配置予定表〔様式第４号〕 

 

  (3) 元請としての施工実績表〔様式第５号〕 

 



 

様式第３号 

 

一般競争入札参加申請資料 

 

商号又は名称  

（１）建設業法第 27 条の 27 に基

づく経営事項審査の結果 
総合数値（Ｐ）     点 

（２）技術者等の配置 

（ア）  資格  あり  ・  なし 

（イ）  資格名               

経験  あり  ・  なし 

（様式第４号） 

（３）本店、支店、営業所等 
本店       市町村 

営業所（支店等）       市町村 

（４）建設業の許可 特定  ・  一般 

（５）同種の施工実績          千円（様式第５号） 

 



 

様式第４号 

技術者配置予定表 

 

所属会社・ 

勤務課所（住所） 
  

区 分   

氏 名   

年 齢   

現 住 所   

資 格   

経 験 年 数   

最 終 学 歴  

（主任技術者の資格を実

務経験で申請する場合） 

  

工

事

経

歴 

工 事 名   

工事場所   

元請・下請の別   

請負金額 

（         ） 

                

円 

（         ） 

             

円 

工事期間 

令和  年  月  日～ 

 令和   年   月   日   

日間 

令和  年  月  日～ 

 令和   年   月   日   

日間 

担当区分   

工事概要・技術的 

特記事項 
  

１ 請負金額の上段（）は、共同企業体の場合の全体額を記載すること。 

２ 複数の技術者を申請した場合は、そのうち１名を必ず当該工事に配置すること。 



 

様式第５号 

元請としての施工実績表 

 

年度 工事名 
工事 

場所 

発注 

機関 
請負金額 工事期間 

単独・共同企業体

（代表者・構成員

の出資比率）の別 

工事概要・技術的特記事項 

    

（   ） 

 

 

 

   

    

（   ） 

 

 

 

   

    

（   ） 

 

 

 

   

１ 平成 19 年度以降に元請として当該工種又は同等以上の難易度の工事について、公共団体等での施工実績（共同企業体の場合は 20％以

上出資したものに限る。）について記載すること。 

２ 請負金額の上段（）は、共同企業体の場合の全体額を記載すること。 

  



 

様式第６号 

主任（監理）技術者重複申請書 

 

令和  年  月  日 

 

宗教法人薬王院 

代表役員 中村純亮 様 

 

申請者 所 在 地 

商号または名称 

代 表 者 氏 名 

 

当該工事の配置予定技術者である           は、下記の工事の配置予定技術

者と重複して申請しております。 

 よって、他の工事の入札において落札したことにより、当該配置予定技術者を配置でき

ない場合は、一般競争入札参加申請書の取下げをいたします。 

 

記 

 

重  複  申  請  の  状  況 

１ 

工 事 名 称  

発注機関名  

入 札 日   年  月  日 

２ 

工 事 名 称  

発注機関名  

入 札 日   年  月  日 

３ 

工 事 名 称  

発注機関名  

入 札 日   年  月  日 

４ 

工 事 名 称  

発注機関名  

入 札 日   年  月  日 

５ 

工 事 名 称  

発注機関名  

入 札 日   年  月  日 

 

  



 

入 札 書 

 

１ 工 事 名 重要文化財薬王院本堂保存修理工事 

２ 工 事 等 場 所 茨城県水戸市元吉田町地内 

 

３ 工事等見積金額 

 

 

 

 

 

上記のとおり入札いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住所 

商号 

氏名                      ㊞ 

代理人氏名                   ㊞ 

 

 

宗教法人薬王院 

代表役員 中村純亮 様 

 

 

注１ 消費税に係る課税事業者であるか免税業者であるかを問わず，見積もった契約希

望金額の 110 分の 100 に相当する金額を記載すること。 

百 十 億 千 百 十 万 千 百 十 円 

           


