
下記のとおり補足しますのでご留意ください。

（１）入札保証金は、見積もる契約金額（入札書に記載する金額に10%を加えた額）の５％以上

　　 とします。

　　 入札保証金が所定の率に達しない者がした入札は、その入札を無効とします。

　　　[具体例]　入札書に100万円と記載して入札する場合

1,000,000×1.10×0.05＝  55,000円 以上となります。

（２）入札保証金の免除に該当する実績は別添証明書のとおりです。

     入札保証金の免除を申請する場合は、契約書の写し又は証明書を令和５年９月６日（水）

（３）入札保証金の納付が必要な場合の手続きは、次のとおりです。

　　　①現金で納付される場合

　　　　（ア）納入される金額が決まりましたら、納入通知書を発行しますので、

　　　　　　令和５年９月６日（水）午前12時までに確認書をFAXしてください。

　　　　（イ）令和５年９月６日（水）午後5時までに、企業局水質管理事務所で納入通知書を

　　　　　 受け取り、琉球銀行で納入、令和５年９月７日(木)午後5時までに領収書の写しを

           水質管理事務所まで提出してください。

　　　　（ウ）入札保証金は入札終了後、入札保証金払戻請求書に基づき2週間以内に登録

　　　　　　した口座へ振り込みます。ただし、落札者の入札保証金は、納付すべき契約保証金

　　　　　　に充当します。

　　　②入札保証保険契約を締結する場合

　　　　（ア）次の事項に注意して、保険契約書（原本）を令和５年９月７日（木）午後5時までに

　　　　 　　提出ください。

・契約会社は、どの保険会社でも構いません。
　　　　　　マツダ

・宛名は、「沖縄県公営企業管理者　企業局長　松田　了」として下さい。

・住所は「沖縄県那覇市泉崎一丁目２番２号」です。

・保証保険期間は、入札日（9/11）から契約予定日以降まで取ってください。

・入札日は、「令和５年９月１１日」として下さい。

　　　※その他の方法で納付する場合は水質管理事務所 伊佐綾子 （ＴＥＬ９８９-１０１２）まで

　　　　事前に連絡ください。

入札保証金の説明書

記

　　午後5時までに提出ください。 該当する実績が無い場合は、申請書の提出は不要です。



※そのまま送信ください※

FAX 098-989-1013

TEL　 098-989-1012

沖縄県企業局　水質管理事務所　水質管理班（庶務担当）　行き

質問等がありましたら、下記までご連絡ください。

沖縄県企業局　水質管理事務所　水質管理班　間下　TEL：098-989-1012

連      絡      先

納付方法確認書（入札保証金）

件　　　 　　 　名 固定資産（イオンクロマトグラフ-ポストカラム装置）の購入

会　  　社　  　名

担 　当　 者 　名

納　 付　 金　 額 円

納入(予定)日 令和 ５年　　　月　　　日



会社名

代表者

受注名称等 受 注 業 務 名
発　　注　　者
納 入 年 月 日
契約金額（円）

業務の内容

受注名称等 受 注 業 務 名
発　　注　　者
納 入 年 月 日
契約金額（円）

業務の内容

受注名称等 受 注 業 務 名
発　　注　　者
納 入 年 月 日
契約金額（円）

業務の内容

備考： １．契約金額は総額を記すものとする。

２．過去２年以内に、国（独立行政法人、公社及び公団を含む。）又は地方公共団体

　　と種類及び規模をほぼ同じくする契約を数回以上にわたって締結し、かつ、これ

　　らをすべて誠実に履行した実績について記すものとする。

３．きちんと履行したことを証する書類を添付すること。

４．該当がなければ「該当なし」で報告願います。

同種同規模契約の履行実績



様式第４号　相手方コード登録票 
 

相手方コード登録票 

債権者・債務者区分 １ 債権者　　２ 債務者  相手方区分 　１ 一般 　２ 職員

処　理　区　分  １　新規　　２　変更　　３　廃止

相手方コード　※変更・廃止の場合   
処理内容　※変更の場合  法人名変更　　代表者変更　　住所変更　　口座変更 

 口座明細追加　　その他（　　　　　　　　　　　　）

担 当 者 （所属） （氏名）  

※お手数ですが、太線枠内の記入をしてください。

  (ﾌﾘｶﾞﾅ)

法人又は個人名

   代表者名

   (法人のみ記入)   

  郵便番号 電話番号   職員番号
 （職員のみ）

 

  (ﾌﾘｶﾞﾅ)  

 住     所

 支払方法 　１：現 金 払　　　２：隔 地 払　　　３：口座振替　　　４：納付書払

 
※口座情報は金融機関に登録されているとおりに記入してください。

金融機関名                      銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

預金種別 　１：普　通　　２：当　座  口 座 番 号

 口座名義人

 

 

※次の枠内は前払い用の口座を記入して下さい。（無い場合は記入不要です。）

金融機関名                      銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

預金種別 　１：普　通　　２：当　座  口 座 番 号

口座名義人

(カタカナ)

 

上記のとおり申請します。 

　　　　　年　　月　   日

 申請者     
  


