

入札保証金納付免除申請書


令和　　年　　月　　日

福島県後期高齢者医療広域連合長


　　　　　　　　　　　　　　（入札参加者）
　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　下記業務委託の入札参加にあたり入札保証金の納付を免除願いたく申請します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　記


１　業務委託名　　　
[bookmark: _GoBack]高額介護合算療養費支給申請勧奨通知作成等業務委託

２　申請理由　　　　（　　）　福島県後期高齢者医療広域連合財務規則第80条第１
項第１号に該当
　　　　　　　　　　　　　　（※入札保証保険証券を添付してください。）

（　　）　福島県後期高齢者医療広域連合財務規則第80条第１
項第２号に該当
　　　　　　　　　　　　　　（※過去２年間における本件業務委託と同種同等
　　　　　　　　　　　　　　　以上の国又は地方公共団体における施行実績
３件以上を証明する書類添付してください。）

　　　　　




同種・類似業務等の実績調書
	１
	業務等名
	


	
	発注者
	


	
	施行箇所
	


	
	契約金額
	


	
	履行期間
	


	
	業務等の概要（簡潔に記載すること。）
	




	２
	業務等名
	


	
	発注者
	


	
	施行箇所
	


	
	契約金額
	


	
	履行期間
	


	
	業務等の概要（簡潔に記載すること。）
	




	３
	業務等名
	


	
	発注者
	


	
	施行箇所
	


	
	契約金額
	


	
	履行期間
	


	
	業務等の概要（簡潔に記載すること。）
	





※上記の委託業務にかかる契約書の写しを添付すること。


