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新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務入札参加申請書
平成31年　　月　　日

（宛先）新潟市長

（申請者）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の案件に係る一般競争入札に参加したいので、入札説明書に記載の必要書類を添えて申請します。
記
	項目
	摘　　　　　要

	競争入札参加資格者
名簿への登録
	□ 済　業者コード：　　　　　　　　　　
□ 申請中 ※

	プライバシーマーク，ISMSの認証登録番号
	プライバシーマーク
	

	
	ISMS
	

	添付書類
	秘密保持誓約書（様式第2号）
企業概要（様式第3号）
保健所情報システム構築実績一覧（様式第4号）

	連絡先
	部署名
	

	
	担当者
	

	
	電　話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	



※「競争入札参加資格者名簿への登録」が、「申請中」の場合は、「業務委託入札参加資格審査申請書受付票」の写しを添付すること。




様式第1-1号[単独企業用]



新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務入札参加申請書
平成31年　　月　　日
（宛先）新潟市長
（申請者）共同企業体名称
（代表構成員）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
（構成員）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
（構成員）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の案件に係る一般競争入札に参加したいので、入札説明書に記載の必要書類を添えて申請します。
記
	項目
	摘　　　　　要

	代表構成員
	競争入札参加資格者
名簿への登録
	□ 済　業者コード：　　　　　　　　　　
□ 申請中 ※

	
	プライバシーマーク，ISMSの認証登録番号
	プライバシーマーク
	

	
	
	ISMS
	

	添付書類
	・秘密保持誓約書（様式第2号）
・企業概要（様式第3号）
・保健所情報システム構築実績一覧（様式第4号）
・新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務共同企業体協定書（様式第5号）
・委任状[共同企業体用]（様式第6号）

	代表構成員
連絡先
	部署名
	

	
	担当者
	

	
	電　話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	



（構成員）
	項目
	摘　　　　　要

	商号又は名称
	

	競争入札参加資格者
名簿への登録
	□ 済　業者コード：　　　　　　　　　　
□ 申請中 ※

	プライバシーマーク，
ISMSの認証登録番号
	プライバシーマーク
	

	
	ISMS
	

	添付書類
	・秘密保持誓約書（様式第2号）
・企業概要（様式第3号）



（構成員）
	項目
	摘　　　　　要

	商号又は名称
	

	競争入札参加資格者
名簿への登録
	□ 済　業者コード：　　　　　　　　　　
□ 申請中 ※

	プライバシーマーク，
ISMSの認証登録番号
	プライバシーマーク
	

	
	ISMS
	

	添付書類
	・秘密保持誓約書（様式第2号）
・企業概要（様式第3号）



※「競争入札参加資格者名簿（委託関係）への登録」が、「申請中」の場合は、「業務委託入札参加資格審査申請書受付票」の写しを添付すること。



様式第1-2号[共同企業体用] 	（両面印刷）




秘密保持誓約書

　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。） は，「新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務委託業者選定」（以下「本業者選定」という。）の秘密保持に関し，新潟市（以下「甲」という。）に対し次のとおり誓約します。
（目的）
第１条　本秘密保持誓約は，甲が本業者選定において開示した情報の秘密保持について，乙が誓約するものです。
（秘密情報）
第２条　本誓約において，秘密情報とは，本誓約書提出日以降に甲から乙に対して明確に秘密と指定されて開示される本業者選定の仕様書付属資料等の情報で，公には入手できない情報とします。
（適用除外）
第３条　前条にかかわらず，本誓約に関して次の各号に該当する情報は，秘密の表示又は明示の有無を問わず，本誓約書にいう秘密情報に当たらないものとします。
（１）乙が甲から開示された時点で既に合法的に知得していたか，又は公知の情報
（２）乙が甲から開示を受けた後，乙の責によらず公知となった情報
（３）乙が第三者から秘密保持義務を負うことなく正当に入手した情報
（４）甲より開示又は提供を受けた時点で乙が既に知っていた情報
（５）裁判所又は行政機関からの命令，若しくは，法令に基づき提出を求められた情報
（秘密保持）
第４条　乙は，甲から開示された秘密情報を甲の事前の書面による許可がない限り，秘密情報を第三者に対して開示または漏洩しません。
（目的外使用の禁止）
第５条　乙は，秘密情報を本業者選定のために必要な限りにおいて利用できるものとし，事前に甲の書面による許可を得ない限りは，本業者選定以外の目的には，一切使用又は利用しません。
（損害賠償）
第６条　乙が本誓約に違反して秘密情報を外部に漏洩したり，外部に持ち出したりしたことで甲が損害を被った場合には，甲は乙に対して損害賠償を請求し，かつ，甲が適当と考える必要な措置を採っても構いません。

（情報の返還）
第７条　乙は，甲から開示・提供を受けた秘密情報(甲の事前の承認を得て作成した複製物を含む)は，本業者選定終了後，直ちに甲に返却又は引き渡します。
ただし，甲から別に廃棄等の指示を受けたときは，その指示に従います。
（協議事項）
第８条　乙は，本誓約に定めの無い事項に関しては，別途甲と協議のうえ円満に解決を図ります。



誓約日　平成　　年　　月　　日



（乙）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印








様式第2号	（両面印刷）



企　業　概　要
	企業名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	開設・創設年月日
	

	資本金
	(単独)
	円
	(連結)
	円

	前年度売上高
	(単独)
	円
	(連結)
	円

	従業員数等
	全従業員数
	
	人



	営業拠点とする支店・営業所などの概要

	営業拠点の名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	従業員数
	営業拠点に常駐している従業員数
	
	人




様式第3号



	会社名
	


保健所情報システム構築実績一覧
	業務実績

	No.
	自治体等名
	区分
	業務名
	業務概要
	実施
年度

	例
	○○市
	政令指定都市
	保健所情報システム再構築業務
	母子医療（小児慢性・育成・養育）の再構築
	H27-H28

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


1　「業務実績」は，公告の日前5年間における日本国内の省庁および地方公共団体における実績を10件以内で記入してください。
2　「自治体等名」は，業務着手当時の自治体等の名称を記入してください。
3　「自治体等名」の「区分」は，政令指定都市，都道府県，中核市，特例市，特別区，その他の地方公共団体，省庁の優先順で記入してください。
4　「業務名」は，当該事業の名称を記入してください。
5　「業務概要」は，当該業務の概要を記入してください。
様式第4号
6　「実施年度」は，当該事業を実施した年度を記入してください。なお，複数年に渡る場合は分かるようにしてください。（例：H27-H28）


新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務共同企業体協定書

（目的）
第１条　当共同企業体は，次の事業を共同連帯して営むことを目的とする。
（１）新潟市が発注する「新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務（以下「当該業務」という。）
（２）前号に付帯する業務
（名称）
第２条　当共同企業体は，　　　　　　　　　　　　　　　　共同企業体（以下「当企業体」という。）と称する。
（事務所の所在地）
第３条　当企業体は，事務所を　　　　　　　　　　　　　　　　に置く。
（成立の時期及び解散の時期）
第４条　当企業体は，平成　　年　　月　　日に成立し，業務委託契約の履行後　か月を経過するまでの間は，解散することができない。
２　当該業務を請け負うことができなかったときは，当企業体は，前項の規定にかかわらず，当該業務に係る委託契約が締結された翌日に解散するものとする。
（構成員の住所及び名称）
第５条　当企業体の構成員は，次のとおりとする。
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者の名称）
第６条　当企業体は，　　　　　　　　　　　　　　　　を代表者とする。
（代表者の権限）
第７条　当企業体の代表者は，当該業務の履行に関し，当企業体を代表して，その権限を行うことを名義上明らかにした上で，発注者及び監督官公庁と折衝する権限並びに運営委員会の決定に従い，委託契約に基づく行為を行う権限及び当企業体に属する財産を管理する権限を有するものとする。
（運営委員会）
第８条　当企業体は構成員全員をもって，代表者を委員長とする運営委員会を設置し組織及び編成並びに業務の履行の基本に関する事項，資金管理方法，業務分担，その他の当企業体の運営に関する基本的かつ重要な事項について協議の上決定し，当該業務の完了に当たるものとする。
（構成員の責任）
第９条　各構成員は，当該業務の委託契約の履行及び業務の実施に伴い当企業体が負担する債務の履行に関し，連帯して責任を負うものとする。
（取引金融機関）
第１０条　企業体の取引金融機関は，　　　　　　　　　　　　　　　　とし，共同企業体の名称を冠した代表者名義の別口預金口座によって取引するものとする。
（決算）
第１１条　企業体は，業務完了のとき，業務について決算（残余財産の処分を含む。以下同じ。）をするものとする。
２　業務を受注するために要した経費を，構成員全員の同意により業務の決算に繰り入れることができる。
（必要経費の分配）
第１２条　各構成員は，その分担業務の実施のため，必要な経費の分配を受けるものとする。
２　必要な経費の分配は，別に定めるところによる。
（共通費用の分担）
第１３条　当該業務実施中に発生した共通の経費等については，業務分担の割合により，各構成員の分担額を決定するものとする。
（構成員の責任の分担）
第１４条　構成員が，その分担業務に関し，発注者及び第三者に与えた損害は，当該構成員がこれを負担するものとする。
２　構成員が，他の構成員に損害を与えた場合には，その責任について構成員間で協議するものとする。
３　前２項の規定は，第９条に規定する連帯責任を免れるものではない。
（権利義務の譲渡の制限）
第１５条　各構成員は，この協定書に基づく権利義務を第三者に承継させてはならない。
（構成員の脱退）
第１６条　各構成員は，発注者及び構成員全員の承認がなければ，当企業体が業務を完了する日までは脱退することができない。
２　構成員のうち業務途中において前項の規定により脱退した者がある場合においては，残存構成員が共同連帯して業務を完了する。
（業務途中における構成員の破産又は解散に対する措置）
第１７条　構成員のうち，いずれかが業務途中において破産又は解散した場合においては，前条第２項の規定を準用するものとする。
２　前項の場合において，第１４条２項の規定を準用する。
（解散後の瑕疵担保責任）
第１８条　当企業体が解散後，当該業務の履行に関して瑕疵があったときは，各構成員は共同連帯してその責に任ずるものとする。
（協定書に定めのない事項）
第１９条　この協定書に定めのない事項については，運営委員会において定めるものとする。


　上記のとおり，　　　　　　　　　　　　　　　　共同企業体協定を締結したので，その証拠としてこの協定書正本　通及び副本1通を作成し，各構成員が記名押印の上，正本については構成員各自が所持し，副本については，当該業務の入札参加申請等のため新潟市長に提出する。

　平成　　年　　月　　日

（代表構成員）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
（構成員）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
（構成員）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
様式第5号[共同企業体用]
（例）



委　　　任　　　状

平成　　年　　月　　日

（宛先）新潟市長

	調達役務名
	新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務



（委任者）
	共同企業体の名称
	

	構成員
	
	

	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者氏名
	
	届出済使用印

	構成員
	
	

	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者氏名
	
	届出済使用印


私は，下記の共同企業体代表者を代理人と定め，次の権限を委任します。
（受任者）
	共同企業体代表者
	
	

	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者氏名
	
	届出済使用印

	委任事項
	1 入札・見積りに関する件
1 契約締結に関する件
1 業務委託料（部分払金を含む）の請求・受領に関する件
1 保証金の納付・還付・請求・受領に関する件
1 復代理人選任に関する件


様式第6号[共同企業体用]





（宛先）新潟市長


入　札　参　加　辞　退　届

件名：新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務


辞退理由（出来るだけ詳しく記入してください。）
	

	

	

	

	



　平成　　年　　月　　日

単独企業の場合
	


（申請者）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

共同企業体の場合
	


（申請者）共同企業体名称
（代表構成員）所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
様式第7号



委　　　任　　　状

平成　　年　　月　　日

（宛先）新潟市長


私は次の者をもって，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　　　　　　　　　　　　　印


受任者　氏　名　　　　　　　　　　　　　印


記

件名：新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務

様式第8号



入　　　札　　　書
平成　　年　　月　　日
新 潟 市 長 様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
新潟市契約規則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。
	金　　　　　　額
	
	円
	

	履行場所
	　新潟市の指定する場所

	品名
	品質・規格
	数量
	単価(円)
	金額(円)

	
新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務
	
仕様書のとおり
	
一式
	
	



（注）入札（見積）額は，消費税及び地方消費税を含まないものとする。


様式第9-1号[単独企業用]



入札金額内訳書
平成　　年　　月　　日
（宛先）新潟市長
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


品名：新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務

	
	対象年度
	金　　　額

	入札金額
内訳
	平成31年度
	

	

	

	百

	

	

	千

	

	

	円


	
	平成32年度
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	合　　　　計
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




「金額」は，すべて消費税及び地方消費税を含まない額とすること。
「合計」は，入札書に記載した入札金額と一致すること。

保守込機器賃借などの場合、賃借料と保守料を分けて記載する。
	入札金額内訳
	金　　　額

	賃　借　料
	

	

	

	百

	

	

	千

	

	

	円


	保　守　料
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	合　計
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




様式第10-1号[単独企業用]



入　　　札　　　書
平成　　年　　月　　日
（宛先）新潟市長
共同企業体の名称
（代表構成員）住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
新潟市契約規則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。
	金　　　　　　額
	
	円
	

	履行場所
	　新潟市の指定する場所

	品名
	品質・規格
	数量
	単価(円)
	金額(円)

	
新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務
	
仕様書のとおり
	
一式
	
	



（注）入札（見積）額は，消費税及び地方消費税を含まないものとする。

様式第9-2号[共同企業体用]



入札金額内訳書
平成　　年　　月　　日
（宛先）新潟市長
共同企業体の名称
（代表構成員）住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


品名：新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務

	
	対象年度
	金　　　額

	入札金額
内訳
	平成31年度
	

	

	

	百

	

	

	千

	

	

	円


	
	平成32年度
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



「金額」は，すべて消費税及び地方消費税を含まない額とすること。
「合計」は，入札書に記載した入札金額と一致すること。
保守込機器賃借などの場合、賃借料と保守料を分けて記載する。
	入札金額内訳
	金　　　額

	賃　借　料
	

	

	

	百

	

	

	千

	

	

	円


	保　守　料
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	合　計
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



様式第10-2号[共同企業体用]



入札参加申請に関する質疑書
平成　　年　　月　　日
（宛先）新潟市長
所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
	（担当者氏名）
	共同企業体の場合は，代表構成員からのみ受け付けます。
調達役務名：新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務
上記調達役務にかかる入札参加申請の内容について，次のとおり質問します。
	項目（ページ数等）
	質　問　内　容

	
	


（注意事項）
・入札等の手続き（仕様書などの資料に関する事項を含む）に関する質問がある場合は，入札説明書「6.5 質問及び回答」を熟読のうえ，この質疑書を用いて行うこと。
・「項目（ページ数等）」には，仕様書などの資料名称を記載すること。
様式第11-1号
・入札参加申請等の手続きに関する質問は，入札説明書「5(4) 入札参加申請等の手続きに関する質問及び回答」に記載のとおり。


調達仕様に関する質疑書
平成　　年　　月　　日
（宛先）新潟市長
所在地
	商号又は名称
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
	（担当者氏名）
	共同企業体の場合は，代表構成員からのみ受け付けます。
調達役務名：新潟市保健所情報システム（保健衛生）再構築業務
上記調達役務にかかる調達仕様の内容について，次のとおり質問します。
	項目（ページ数等）
	質　問　内　容

	
	


（注意事項）
・入札等の手続き（仕様書などの資料に関する事項を含む）に関する質問がある場合は，入札説明書「6.5 質問及び回答」を熟読のうえ，この質疑書を用いて行うこと。
・「項目（ページ数等）」には，仕様書などの資料名称を記載すること。
・入札参加申請等の手続きに関する質問は，入札説明書「5(4) 入札参加申請等の手続きに関する質問及び回答」に記載のとおり。
