申告書
令和　　年　　月　　日

　公立大学法人愛媛県立医療技術大学
理事長　　安　川　正　貴　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり、申告いたします。

記

１　公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務規程第３条及び第４条の規定に該当する者ではありません。
[参考]

○公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務取扱規程（抜粋）
（一般競争入札に参加させることができない者）

第３条　特別の理由がある場合を除くほか、一般競争入札に当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者を参加させることができない。

（一般競争入札に参加させないことができる者）

第４条　次の各号のいずれかに該当すると認められるときは、その者について３年以内の期間を定めて一般競争入札に参加させないことができる。その者を代理人、支配人その他の使用人又は入札代理人として使用する者についても、また同様とする。

(１)　契約の履行に当たり、故意に工事若しくは製造を粗雑にし、又は物件の品質若しくは数量に関して不正の行為をしたとき。

(２)　公正な競争の執行を妨げたとき又は公正な価格の成立を害し、若しくは不正の利益を得るために連合したとき。

(３)　落札者が契約を締結すること又は契約者が契約を履行することを妨げたとき。

(４)　監督又は検査の実施に当たり職員の職務の執行を妨げたとき。

(５)　正当な理由がなく契約を履行しなかったとき。

(６)　この項（この号を除く。）の規定により一般競争入札に参加できないこととされている者を契約の締結又は履行に当たり代理人、支配人その他使用人として使用したとき。

誓約書
令和　　年　　月　　日

　公立大学法人愛媛県立医療技術大学
理事長　　安　川　正　貴　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　令和７年８月６日付けで入札公告のあった、愛媛県立医療技術大学損害保険契約につき、弊社落札の場合は、公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務規程及び保険業法等関係法令に従い、責任を持って当該契約手続き及び保険業法に基づく業務を履行することを誓約いたします。

愛媛県立医療技術大学損害保険契約
資格審査申請書
令和　　年　　月　　日

公立大学法人愛媛県立医療技術大学
理事長　　安　川　正　貴　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　令和７年８月６日付けで入札公告のあった、愛媛県立医療技術大学損害保険契約について、別添のとおり関係資料を添えて申請します。
