様式第１号
一般競争入札参加申請書
令和７年　　月　　日
（宛先）新潟市水道事業管理者
申請者
所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　 　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　（電話番号 　　　　　　　　　　　　　　）
（FAX番号　　　　　　　 　　　　　　　 ）
（E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　 ）

下記の入札参加資格要件を満たしており、入札に参加したいので、新潟市水道局物品等一般競争入札実施要綱第５条第１項の規定により申請します。
記
	入札公告年月日
	令和７年１２月１０日

	公告番号
	　新潟市水道局公告第４２号

	調達物品名
	クリプトスポリジウム検査用顕微鏡装置


様式第２号
質　疑　書
令和７年　　月　　日
住　所
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

（電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　）
（FAX番号　　　   　　　　　　　　　　　　 ）

（E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
１　公告番号　　新潟市水道局公告第４２号
２　件名　クリプトスポリジウム検査用顕微鏡装置
	質　疑　事　項

	


注１　回答は、本質疑書の提出締切後、土・日、祝・休日を除く７日以内に新潟市水道局ホームページ内、［水道局入札］の［一般競争入札（物品・業務委託等）］に掲示します。（下記アドレス）（https://www.city.niigata.lg.jp/kurashi/jyogesuido/suido/jigyousha/nyusatsu/ippan_nyusatsu.html）

注２　この質疑書は、仕様書等に対して質問がある場合（入札に必要な事項に限る）にのみ提出してください。
注３　提出期限は令和７年１２月２３日（火）午後５時です。提出期間を過ぎた場合は受理しません。
様式第３号
	入札書
令和８年１月１６日

（宛先） 新潟市水道事業管理者

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受任者　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
新潟市水道局契約規程及びこれに基づく入札条件を承認のうえ入札いたします。

	　　 件　名
	クリプトスポリジウム検査用顕微鏡装置

	場　所
	新潟市水道局技術部水質管理課

	入札金額
	
	
	百　
	
	
	千　
	
	
	円　
	

	入札保証金
	
	
	百　
	
	免
	千　
	除
	
	円　
	　


様式第３号

[記載例]
	入札書
令和○年○○月○○日

（宛先） 新潟市水道事業管理者


住所

　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者　　○○　○○　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新潟市水道局契約規程及びこれに基づく入札条件を承認のうえ入札いたします。

	　   件　名
	クリプトスポリジウム検査用顕微鏡装置

	場　所
	新潟市水道局技術部水質管理課

	入札金額
	　
	
	百　
	　　　　　　
	
	千　
	
	
	円　
	

	入札保証金
	
	
	百　
	
	免
	千　
	除
	
	円　
	　


様式第４号
	委任状
令和８年１月１６日

（宛先） 新潟市水道事業管理者

私は次の者をもつて、下記の入札に関する権限の一切を委任いたします。

委任者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
受任者　氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記

件　名　クリプトスポリジウム検査用顕微鏡装置


様式第４号

[記載例]
	委任状
令和○年○○月○○日
（宛先） 新潟市水道事業管理者
私は次の者をもつて、下記の入札に関する権限の一切を委任いたします。

委任者　住所　

氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
受任者　氏名　　○○　　○○　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記
　　件名　　　クリプトスポリジウム検査用顕微鏡装置



別紙様式第５号
	同等品承認願
住所
　　　　　　　商号又は名称
代表者氏名
（担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　） ）
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　）
（FAX番号　　   　　　　　　　　 　　　　 ）
（E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　）
件名　クリプトスポリジウム検査用顕微鏡装置

	仕様書記載の参考銘柄
	同等品承認希望品

	メーカー名：㈱エビデント
名称：・インテリジェント顕微鏡 BX-63

（蛍光・微分干渉観察　手動ステージセット）

・顕微鏡デジタルカメラ DP75
・対物レンズ
倍率

参考銘柄

10

UPLXAPO10X

20

UPLXAPO20X

40

UPLXAPO40X

100

UPLXAPO100X

20

LUCPLFLN20X

40

LUCPLFLN40X


	


カタログの写し等，必要に応じ同等の品質，機能を有することを証する資料を添付すること。
同等の品質，機能を有することを証するための諸費用は申請者の負担とする。
○○県○○市○○区○○町


　　　○丁目○○番○○号








△△株式会社


代表取締役　○○　○○





受任を受けて入札する場合には、


受任者名を記入し、押印してください。





総額（税抜）の金額を記入してください。





\   ○   ○   ○  ○   ○   ○   ○   ○　　○　　


ま 








○○県○○市○○区○○町


○○丁目○○番○○号





○○株式会社


代表取締役　 ○○　○○








