
別紙

一般競争入札に係る提出資料一覧

（令和６年度「(仮称)静岡県こども計画」策定に係るアンケート調査業務委託）

上記のとおり提出します。

令和 年 月 日

静 岡 県 知 事 様

住 所

商号又は名称

代表者職指名 印

番号 提出書類の名称 提出部数 チェック

１ 入札参加資格確認申請書（別紙様式１） １

２

静岡県が発注する一般業務の委託に係る競争入札参加

資格において、「調査」の営業種目について競争入札参

加資格を有することを証した書類の写し

１

３
入札に参加する本社、支店又は営業所の所在地が静岡県

内であることが確認できる書類
１

４

令和元年４月以降に、国又は地方公共団体が発注した意

識調査で、郵送配布・郵送回収、Web 回収併用によるア

ンケート調査業務を受託し、完了した実績を有する者で

あることが確認できる書類

１



別紙様式 1

入札参加予定申請書

令和６年 月 日

静 岡 県 知 事 様

住 所

商号又は名称 印

氏 名

下記の業務に係る一般競争入札に参加する資格について、確認されたく、資料を添

えて申請します。

なお、地方自治法施行令第 167 条の４の規定に該当しない者であること、入札説明

書の２の(4)及び(5)アからキまでのいずれにも該当しない者であること及び添付資

料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１ 公告日 令和６年 月 日

２ 調達機関 静岡県健康福祉部こども未来局こども未来課

３ 入札物件 こ未第 213 号

令和６年度「(仮称)静岡県こども計画」策定に係る

アンケート調査業務

４ 入 札 日 令和６年６月 12 日



別紙様式２

入 札 書

１ 入札番号 こ 未 第 213 号

２ 件 名 令和６年度「(仮称)静岡県こども計画」策定に係る

アンケート調査業務委託

３ 場 所 静岡県健康福祉部こども未来局こども未来課

（引渡し場所）

上記により、静岡県財務規則及び競争契約入札心得書承諾の上、入札いたします。

令和 年 月 日

住 所

商号又は名称

氏 名 ○印

代 理 人

氏 名 ○印

静 岡 県 知 事 様

入札金額

億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

（税抜き）



【記入例】別紙様式２

入 札 書

１ 入札番号 こ 未 第 213 号

２ 件 名 令和６年度「(仮称)静岡県こども計画」策定に係る

アンケート調査業務委託

３ 場 所 静岡県健康福祉部こども未来局こども未来課

（引渡し場所）

上記により、静岡県財務規則及び競争契約入札心得書承諾の上、入札いたします。

令和 年 月 日

住 所 ○ ○ 市 ○ ○ 町 １ － ２ － ３

商号又は名称 株式会社 静 岡

氏 名 代表取締役 駿 河 一 郎 印

代 理 人

氏 名 静 岡 太 郎 印

静 岡 県 知 事 様

※入札書は、封筒に入れ密封し、その封皮に氏名（法人の場合はその名称又は商号）、入札番号及び「令和６年

度「(仮称)静岡県こども計画」策定に係るアンケート調査業務委託の入札書在中」と記載しなければならない。

入札金額

億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

￥ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

委任の場合、押印は不要です

※委任の場合は、代理人の

記名と押印が必要です

￥マークを記入

※ 注 意

入札の日

（税抜き）



別紙様式３

委 任 状

一切の権限を委任します。

記

委任事項

静岡県健康福祉部こども未来局こども未来課における

「入札番号 こ未第 213 号」

令和６年度「(仮称)静岡県こども計画」策定に係るアンケート調査業務委託の入札

について

委任期日 令和 年 月 日

令和 年 月 日

住 所

商号又は名称

氏 名 ○印

代理人の印

私は、 を代理人と定め、下記事項を処理する



【記入例】別紙様式３

委 任 状

一切の権限を委任します。

記

委任事項

静岡県健康福祉部こども未来局こども未来課における

「入札番号 こ未第 213 号」

令和６年度「(仮称)静岡県こども計画」策定に係るアンケート調査業務委託の入札

について

委任期日 令和 年 月 日

令和 年 月 日

住 所 ○ ○ 市 ○ ○ 町 １ － ２ － ３

商号又は名称 株式会社 静 岡

氏 名 代表取締役駿 河 一 郎 印

代理人の印

私は、静 岡 太 郎 印 を代理人と定め、下記事項を処理する

入札日と同日です！

代理人の氏名

を記入



別紙様式４

入 札 辞 退 届

令和 年 月 日

１ 入札番号 第 号

２ 件 名

上記の入札を都合により辞退します。

辞退理由

静 岡 県 知 事 様

住 所

入札者 商号又は名称

氏 名 印



別紙様式５

質 問 票

宛 先 静岡県健康福祉部こども未来局こども未来課少子化対策班

電話番号 ０５４－２２１－２６０８

Ｆ Ａ Ｘ ０５４－２５１－３５２１

メールアドレス kodomo-m@pref.shizuoka.lg.jp

差出人

＊質問はできるだけ簡潔に記載すること。

＊質問ひとつにつき上記様式ひとつを使用すること。ただし、宛先及び差出人は１枚目だけでよ

いが、１枚目とのつながりが明らかになるようにすること。

会社名

部 門

氏 名

電話番号

Ｆ Ａ Ｘ

メールアドレス

表題

内容

回答



入 札 書 封 緘 方 法

以下の方法により入札書を封緘し、入札当日、提出してください。

なお、封緘に使用する封筒は、市販のものを使用していただいて結構です。

表

面

静岡県知事 様

入札件名

入札書在中

裏

面
印

令和 年

印 印

住所又は所在地

商号又は名称

代表者職・氏名 印

月 日


