入札参加資格要件確認書
令和　　年　　月　　日

　愛媛県美術館長　様

住　　　所

名称又は商号

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
「美術品の動産総合保険」に係る入札説明書を確認の上、本書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を提出します。
　また、下記事項について誓約します。

記

1　愛媛県美術館所蔵の美術品の動産総合保険につき、弊社落札の場合は､契約書、愛媛県会計規則等に従い、責任を持って保険業務を遂行することを誓約いたします｡

２　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当する者ではありません。

３　過去２年間に、国又は地方公共団体と同種の契約実績を有しています。
	契約の相手方

（担当課等を記載）
	契約期間
	契約名

	
	
	

	
	
	


４　上記のほか、入札説明書に記載された「入札参加者に必要な資格」を全て有しています。
（下記事項を記入してください。）

	県の入札参加

資格登録台帳

の登録状況
	令和５年度、令和６年度及び令和７年度台帳に登録済み

整理番号（　　　　　）

営業種別（　　　　　　　　　　　　　　　）

	本件に

関する

問合せ先
	担当者の　

役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


