
様式３ 別添２‐１ 

 

一般競争入札参加資格確認申請書 

令和  年  月  日 

山形県立東桜学館高等学校長 生島 信行 殿 

 

     （〒  －    ） 

     住所又は所在地 

     氏名又は名称 

     及び代表者名 

     電話番号 

     担当者 氏名 

      電話番号 

      FAX 番号 

      ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

 募集要項の各条項を承知の上，「山形県立東桜学館高等学校」自動販売機設置場所貸付に係る

入札に参加したいので，次のとおり必要書類を添えて申請します。 

 また，県のホームページ等に決定金額及び事業者名を掲載することに同意します。 

  １ 参加を希望する入札：山形県立東桜学館高等学校中央棟１階交流ホールの一部 

 ２ 添付書類（提出する書類に○をつけること） 

○印欄 書類の名称 

 ① 令和７・８年度競争入札参加資格者名簿（物品及び役務の調達等）に登載されて

いない者は、次のいずれかを提出する。 

① ‐1 競争入札参加資格申請書提出書及び競争入札参加資格審査申請書 

① ‐2 他の県機関に対して、①‐１を提出している場合は、当該申請書の写し 

※会計局から後日発行される「競争入札参加資格審査結果通知の写し」を１月 29

日までに提出すること。 

 ② 県内事業所一覧表（別記様式第 4 号）の写し 

 ③自動販売機仕様書（最大電力，定格電力，寸法，付属品，計量器を付けるものにあっては計量器の

仕様，回収ボックスの仕様・寸法等が明記されたもの） 

 ④食品衛生責任者の資格を示すもの（資格が必要な販売品を入れる場合） 

（注）②については、県内に本店以外の事業所等を有する場合に、競争入札参加資格審査申請書の添

付書類の写しを提出すること。 

④については、食品衛生責任者の資格を要する場合のみ提出すること。 

受付番号 
 



様式３ 別添２－２（競争入札参加資格者名簿未登載者用） 

 
                           令和  年  月  日 

 

 

山形県立東桜学館高等学校長  生島 信行 殿 

 

 

              住所又は所在地 

              氏 名 又 は 名 称 

              代 表 者 氏 名               

 

 

競争入札参加資格審査申請書提出書 

 

 下記教育財産の貸付に係る入札に参加したいので、別添のとおり競争入札参加資格審査申請書

を提出します。 

 

記 

 

１ 入札公告日及び名称 

(1) 入札公告日  令和８年３月４日 

(2) 名    称  山形県立東桜学館高等学校自動販売機の設置事業者の募集 

 

 

２ 添付書類 

 (1)競争入札参加資格審査申請書 

 

※登録番号 ※確認印 

  

※申請者は記入しないでください。 

 

 



様式３ 別添３ 

質 問 書 

令和  年  月  日 

 

  山形県立東桜学館高等学校長 生島 信行 殿 

 

 

    住  所 

    （所在地）              

    氏  名                

    （名称及び代表者名）               

 

 

 「山形県立東桜学館高等学校」自動販売機設置場所貸付に係る入札について，下記のとおり質

問します。 

 

記 

 

○質問事項 

（複数の質問事項がある場合は、適宜別紙を使用すること） 

 



様式３ 別添４ 

回 答 書 

  年  月  日 

 様 

 

 

 

                           

山形県立東桜学館高等学校長 生島 信行 

 

 

 「山形県立東桜学館高等学校」自動販売機設置場所貸付に係る入札についての質問に，下記のとお

り回答します。 

 

記 

質問事項 回答 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式３ 別添５ 

 

                                                         東桜高第      号 

                                                       令和  年  月  日 

 

              様 

 

                     山形県東桜学館高等学校長 生島 信行  

 

入札参加資格確認通知書 

 

 令和 年 月 日付けで提出されました入札参加資格確認申請書並びに添付書類を確認

した結果、下記の物件について入札参加資格を有すると認められますので通知します。 

 

記 

貸し付ける教育財産 貸付期間 自動販売機の種類 

東根市中央南一丁目 7番 1号 

山形県立東桜学館高等学校中央棟 

１階交流ホール自動販売機コーナー 

 

建物 2.88 平方メートル 

   イ 自動販売機設置部分 

       （幅 2.4ｍ、奥行 0.9ｍ） 

     ロ 回収ボックス設置部分 

       （幅 0.8ｍ、奥行 0.9ｍ） 

 

 

令和８年４月１日

から   

令和 13 年３月 31

日まで 

イ 飲料（ペットボトル入り

及び缶入り）２台設置 

 

ロ 回収ボックス２個以上 

 



様式３ 別添６ 

入 札 書 

 

                                                        令和  年  月  日 

  

 山形県立東桜学館高等学校長 生島 信行 様                                       

 

                 入札者 住   所  

                                          （所在地） 

                     氏   名                         印 

                     （名称及び代表者名） 

 

                                （代理人）氏   名                         印 

 

１ 入札金額 

 

 

 

           

２ 入札名  「山形県立東桜学館高等学校」自動販売機設置場所貸付に係る入札 

 

 上記のとおり、「山形県立東桜学館高等学校自動販売機設置場所貸付に係る事業者募集要項」、｢山

形県立東桜学館高等学校自動販売機設置場所貸付に係る仕様書｣の内容を承知の上、入札します。 

 

 

注１ 入札金額は、消費税相当額を含んだ額としてください。 

注２ 使用する数字は、算用数字を使用してください。 

注３ 金額頭部に￥を１文字として枠内に記載願います。 

注４ 入札者は、法人の場合は代表者印を、個人の場合は実印を押印してください。 

注５ 代理人による入札の場合は、代理人は、委任状に押印した印鑑を使用してください。 

 

            円 



様式３ 別添７ 

委 任 状 

令和  年  月  日 

 

 山形県立東桜学館高等学校長 生島 信行 殿 

 

 

   入札者 住  所 

    （所在地）  

    氏  名                     印 

    （名称及び代表者名） 

 

 

 

私は、（氏名）                        

 

を代理人と定め下記権限を委任します。 

 

 

 

記 

 

令和 年 月 日に行われる「山形県立東桜学館高等学校」自動販売機設置場所貸付に係る入

札に関する一切の権限及び借地借家法第 38 条第３項による説明に関する権限 

 

 

 

 

注１ 入札者は、法人の場合は代表者印を、個人の場合は実印を押印してください。 

注２ 代理人は、代理人が入札で使用する印を押印してください。（認印可） 

 

 

代理人使用印 

 

 

 


