
（申請書様式） 

一般競争入札参加申請書 
 

令和７年  月  日  

 

岩手県立中央病院長 宮田 剛 様 

 

住   所                 

氏名（商号又は名称） 

                代表者氏名              印 

 

 

 下記調達件名に係る一般競争入札に参加したく、別添のとおり必要な書類を申請します。

なお、下記要件については、事実と相違ないことを誓約いたします。 

 

記 

１ 件名 令和７年度診療材料（酸素）の単価契約 

２ 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の４の規定に 

【 該当する・該当しない 】 

３ 令和６年度において岩手県が発注する物品の製造の請負又は物品の買入れに係る競争入札に

参加する者に必要な資格を取得して                【 いる・いない 】 

４ 岩手県内に本社（本店）を有する者又は岩手県外に本社（本店）を有しているが、岩手県内に

支店等を有しており、その支店等が３の資格を有して         【 いる・いない 】 

５ 入札の日において、岩手県から、物品の製造の請負又は物品の買入れに係る指名停止又は文書

警告に伴う非指名の措置を受けて                  【 いる・いない 】 

６ 民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）に基づき再生手続開始の申立てをしている者若しくは

再生手続開始の申立てがなされている者（同法第 33 条第１項に規定する再生手続開始の決定

を受けた者を除く。）又は会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）に基づき更生手続開始の申

立てをしている者若しくは更生手続開始の申立てがなされている者（同法第 41 条第１項に規

定する更生手続開始の決定を受けた者を除く。）で          【 ある・ない 】                                                                                             

７ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77 号）第２条第２号に掲

げる暴力団、同条第６号に掲げる暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する

者で                               【 ある・ない 】 

８ 提出書類 

（１）定価見積書又は標準価格見積書 

（２）仕様書（当該製品の仕様が分かるカタログ等） 

  



（定価見積書書式例） 

 

定 価 見 積 書 
 

令和７年 月 日  

 

岩手県立中央病院長 様 

 

 

所在地又は住所 

商号又は名称 

代表者氏名               印 

電話番号 

 FAX 番号 

（担当者名） 

    E - M a i l 

 

 

件名 令和７年度診療材料（酸素）の単価契約 

 

 

注）１ 入札参加を希望する品目について、「定価」及び「メーカー名・商品名」を記載す                              

ること。 

２ 定価は１単位当たりの単価を消費税及び地方消費税抜きで記載すること。 

 

 

納入期限 指定した日 

 

納入場所 岩手県立中央病院【区分 A・B】 

     岩手県立中央病院附属沼宮内地域診療センター【区分 B のみ】 

     岩手県立中央病院附属紫波地域診療センター【区分 B のみ】 

 

納入条件 仕様書その他貴院の指示のとおりとする。 

  

区

分 

品名 規格 単

位 

定価 メーカー名 

商品名 

見込数量 

A 

医療用液化酸素 

定置式液化酸素貯

蔵（CE)用 1 立方ｍ 

㎥ 円  182,160 

B 医療用酸素ガス 0.5 立方ｍ 本 円  6,239 



（入札書様式） 

入  札  書 
 

令和７年３月 13 日  

 

岩手県立中央病院長 宮田 剛 様 

 

所在地又は住所 

商号又は名称 

代表者氏名               印 

（代理人氏名）            （印） 

 

 

次のとおり入札します。 

 

件名 令和７年度診療材料（酸素）の単価契約 

 

注）１ 品目ごとの入札であること。 

２ 入札金額は１単位当たりの単価を消費税及び地方消費税抜きで記載する

こと。 

  ３ 「メーカー名・商品名」を明記すること。 

 

 

納入期限 指定した日 

 

納入場所 岩手県立中央病院【区分 A・B】 

     岩手県立中央病院附属沼宮内地域診療センター【区分 B のみ】 

     岩手県立中央病院附属紫波地域診療センター【区分 B のみ】 

 

納入条件 仕様書その他貴院の指示のとおりとする。 

  

区

分 

品名 規格 単

位 

入札額 メーカー名 

商品名 

A 

医療用液化酸素 

定置式液化酸素貯

蔵（CE)用 1 立方ｍ 

㎥ 円  

B 医療用酸素ガス 0.5 立方ｍ 本 円  



（委任状作成例） 

委  任  状 
 

令和７年３月 13 日  

 

 岩手県立中央病院長 宮田 剛 様 

 

委任者  住   所                 

商号又は名称                 

代表者氏名              印  

 

 

 私は、下記の者を代理人として、入札に関する次の権限を委任します。 

 

 入札件名 令和７年度診療材料（酸素）の単価契約 

 

 

記 

１ 受任者 

  住   所 

  所属（役職名） 

  氏   名 

 

 

２ 委任事項 

 (１) 入札及び見積に関すること 

 (２) 上記に付帯する一切の権限 

 

 

３ 委任期間 

  令和７年３月 13 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受任者使用印 

 


