様式第１号

入　札　参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日
福井市長　様

		申込者　住　　　所
			（所在地）
			氏　　　名
			（法人名及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※申込者の所在地が県外の場合記入（法人のみ）  

福井市内の事業所の所在地
　　　　　　　　　　　　 　
事業所名

電話番号
担当者名

[bookmark: _Hlk220244750][bookmark: _Hlk67337634]　福井市足羽山公園遊園地における自動販売機設置事業者募集要項について、募集要項の各条項を承知の上、申し込みます。


１　物件（申し込む物件の「物件欄」に○を付けること。）
	物件
	物件番号
	施設名
	設置場所
	台数
	備考

	
	１
	足羽山公園遊園地
	入場ゲート付近
※管理棟更新工事開始時から完成時までの期間（R8年秋～R10年春）は設置場所を遊園地前駐車場に変更。
	１
	飲料















様式第２号
入　　札　　書


令和　　年　　月　　日
福井市長　様

		申込者　住　　　所
			（所在地）
			氏　　　名
			（法人名及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※申込者の所在地が県外の場合記入（法人のみ）
　　　　　　　　　　　　　　福井市内の事業所の所在地
　　　　　　　　　　　　　
事業所名

電話番号
担当者名

[bookmark: _Hlk220244800][bookmark: _Hlk67410333][bookmark: _Hlk67410369]福井市足羽山公園遊園地における自動販売機設置事業者の募集について、募集要項の各条項及び公募物件説明書の内容を承知の上、下記のとおり入札します。

記

【物件番号　　　　番】
	
	
	
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	壱
	

	入札金額
（月　額）
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	円



· 物件番号を必ず記入してください。
· 入札金額はアラビア数字で記入し、数字の頭に「￥」を必ず記入してください。
· 入札金額は月額を１００円単位で記入してください。
· 使用料の総額は入札金額（月額）の３年分となります。（消費税は課税対象外です。）
· 必ず物件ごとに封入し、表書きに、開札日時、件名「福井市足羽山公園遊園地における自動販売機の設置」、及び「物件番号」を記入してください。

様式第３号
誓　約　書

　
私は、福井市が実施する福井市公園課足羽山公園遊園地における自動販売機設置事業者の募集の申込みにあたり、次の事項を誓約します。


１　入札参加申込書の提出に際し、福井市足羽山公園遊園地における自動販売機設置事業者募集要項及び公募物件説明書について十分理解し、承知の上で申し込みます。

２　福井市足羽山公園遊園地における自動販売機設置事業者募集要項「２　入札参加資格」に定める必要な資格を有します。

３　設置事業者の決定に関して、設置事業者名及び金額を福井市が公表することに同意します。



令和　　年　　月　　日


福井市長　様



住　　　所
（所在地）
氏　　　名
（法人名及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




