（様式１）
適　合　規　格　承　認　申　請　書
平成　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井　正吾　殿
商号又は名称　
住　所　

代表者名　
入札物件名：マイナンバー利用事務専用端末機器の借入れ

　次のとおり適合規格について承認申請します。
	名　　　称
	メーカー名・商品名・型番
	規　格　・　数　量

	
	
	


  注）１．別紙仕様書で示す構成機器名の順に記載するものとします。
      ２．メーカーのカタログ、図面等（商品名・規格等を記載したもの）若しくは、技術資料等仕様を証明するものを添付してください。
（様式２）
保　守　体　制　整　備　証　明　書
平成　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井　正吾　殿
商号又は名称　
住　所　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　  印                                                        
　「マイナンバー利用事務専用端末機器の借入れ」に関する機器について迅速な保守を行うため、下記のような保守体制を整備していることを証明します。
記
１．保守業者名：
２．保守拠点所在地：
３．保守対応人数：
４．保守手段：
上記保守体制を整備していることを確約します。

平成　　年　　月　　日

商号または名称　
住　所　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式３）

入　札　書

	金
	億
	
	百
	
	
	千

	
	
	円

	円


１　入札物件名 　マイナンバー利用事務専用端末機器の借入れ
２　入札保証金　　 免　除
上記のとおり入札します。
平成　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井正吾　殿
住所・所在地　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印

　代表者名　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印
（様式４）

一　般　競　争　入　札　辞　退　届

入札年月日：　平成３０年　月　　日

入札物件名：　マイナンバー利用事務専用端末機器の借入れ
　上記物件について、再度入札を辞退します。

平成　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井正吾　殿
住所・所在地　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印

　代表者名　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印
（様式５）

委　任　状

 私は、下記の者を代理人と定め、次の物件に伴う入札に関する一切の権限を委任します。

記

入札物件名　：　 マイナンバー利用事務専用端末機器の借入れ

受任者（代理人）氏名　
平成　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井正吾　殿
住所・所在地　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印

　代表者名　
（様式６）

見積書
	金
	億
	
	百
	
	
	千
	
	
	円
	円


但し、マイナンバー利用事務専用端末機器の借入れ
上記のとおり入札します。
平成　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井正吾　殿
住所・所在地　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印

　代表者名　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印
（様式７）
平成　　年　　月　　日

奈良県福祉医療部医療政策局健康推進課長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　
（担当者　  　　　　　　）

                      　　　　　　　　　　　　　電話番号  
                      　　　　　　　　　　　　　FAX番号  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  
質　問　票
つぎの業務について下記のとおり質問します。

入札物件名　　マイナンバー利用事務専用端末機器の借入れ
記

	NO
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


印








