（様式第１号）
入　札　参　加　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　鳥取県知事　平　井　伸　治　様
　私（当社）は、米子市東福原一丁目４３６番１に所在する土地及び建物（財産の名称：（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）の売払いに関する入札に参加したく、入札公告、入札参加要領の他入札関係資料の内容を全て承知の上で申し込みをします。
●申込者
	住　　所
	

	
	

	氏　　名
(法人名・代表者名)
	

	連絡担当者
氏　　名
	

	　　電話番号
	

	メールアドレス
	


●共有者（申込者以外の者を記入してください。）
	氏　　名
	住　　　所

	
	

	
	

	
	


（注）法人の場合は、住所欄は法人の所在地を、氏名欄は法人の名称及び代表者氏名を記入してください。
　●入札参加の方法
	　郵便等による入札
	希望する　　　　　希望しない


　　（注）　郵便等による入札について、該当する箇所を〇で囲ってください。
(様式第２号)
誓　　　約　　　書
　鳥取県知事　平　井　伸　治　　様
　私（当社）は、米子市東福原一丁目４３６番１に所在する土地及び建物（財産の名称：（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）の売払いに関する入札にあたり、地方自治法施行令第167条の４第２項各号の規定に該当する行為を行っていないこと、暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（以下「暴対法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）ではないこと、暴力団員（暴対法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）ではないこと及び暴力団若しくは暴力団員の利益につながる活動を行い、又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではないことを誓います。
	【抜粋：地方自治法施行令第167条の４第２項】
２　普通地方公共団体は、一般競争入札に参加しようとする者が次の各号のいずれかに該当すると認められるときは、その者について三年以内の期間を定めて一般競争入札に参加させないことができる。その者を代理人、支配人その他の使用人又は入札代理人として使用する者についても、また同様とする。
　一　契約の履行に当たり、故意に工事、製造その他の役務を粗雑に行い、又は物件の品質若しくは数量に関して不正の行為をしたとき。
　二　競争入札又はせり売りにおいて、その公正な執行を妨げたとき又は公正な価格の成立を害し、若しくは不正の利益を得るために連合したとき。
　三  落札者が契約を締結すること又は契約者が契約を履行することを妨げたとき。
　四  地方自治法第234条の２第１項の規定による監督又は検査の実施に当たり職員の職務の執行を妨げたとき。
　五  正当な理由がなくて契約を履行しなかったとき。
　六  契約により、契約の後に代価の額を確定する場合において、当該代価の請求を故意に虚偽の事実に基づき過大な額で行ったとき。

　七  この項（この号を除く。）の規定により一般競争入札に参加できないこととされている者を契約の締結又は契約の履行に当たり代理人、支配人その他の使用人として使用したとき。


　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合）

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　
（様式第３号）
委　　　任　　　状
　鳥取県知事　平　井　伸　治　様
　私は、（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　
　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 を
代理人と定め、米子市東福原一丁目４３６番１に所在する土地及び建物（財産の名称：（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）の売払いに関する入札の一切の権限を委任します。
　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　委任者　住所
                                        氏名  　　　　　　　　　　　　　
                                受任者　住所
                                        氏名                            
（注）共有の場合は、委任者欄には代表として選任された者の住所、氏名を記入してください。
（様式第４号）
入　　　札　　　書
　鳥取県知事　平　井　伸　治　様
　米子市東福原一丁目４３６番１に所在する土地及び建物（財産の名称：（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）の売払いに係る一般競争入札について、下記のとおり入札します。
　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　
                                受任者　住所
                                        氏名                     　       　 
記
　　物件内訳　　土地　　　　　地積　　　５，５８２．９７平方メートル
　　　　　　　　建物　　　　　延床面積　２，９６７．８４平方メートル

	　

	 入札金額

	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	一

	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）共有の場合は、住所、氏名欄には代表として選任された者の住所、氏名を記入してください。
	
	
	
	


　　　（注）「くじ番号」は、落札者となるべき同価格の入札をした者が２人以上あるときに使用するものです。任意の数字「０００～９９９」を記入してください。
（様式第５号）
代　表　者　選　任　届
　鳥取県知事　平　井　伸　治　様
私たちは、米子市東福原一丁目４３６番１に所在する土地及び建物（財産の名称：（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）を共同購入するため、代表者として

　（住所）
　（氏名）
を選任し、入札（代理人への委任を含む。）の他購入に関する一切の行為を代表させます。
　

なお、債務は各自連帯して負担します。
　令和　　年　　月　　日
●代表者及び共有者
	住　　所
	氏　　　名

	代表者

	

	以下共有者

	

	
	

	
	


（様式第６号）
共　有　合　意　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　鳥取県知事　平　井　伸　治　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　共有者氏名
	
	氏　　　名

	
	

	
	

	
	

	
	


　私たちは、米子市東福原一丁目４３６番１に所在する土地及び建物（財産の名称：（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）に所在する土地を共有することに合意しました。
●共有者の氏名・住所・持分
	
	氏名
	
	持
分

	

	
	住所
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	氏名
	
	持
分

	

	
	住所
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	氏名
	
	持
分

	

	
	住所
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	氏名
	
	持
分

	

	
	住所
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（様式第７号）
口座振替依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
   鳥取県知事　平　井　伸　治　　様

                    　　　　　　住所
                    　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（法人の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　  　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　
  令和　　年　　月　　日に納付しました入札保証金（財産の名称：（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）について、令和８年２月１６日に実施される入札において落札できなかった場合には、下記のとおり振り込んでください。

記
	金融機関名
	

	支店名
	

	振込口座
	預金種別
	普通    ・   当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	


　　（注）　「預金種別」欄は、該当するものを○で囲んでください。

（注意）電子契約を希望する落札者は、この書類（様式第８号）を落札決定通知後速やかに提出してください。
（様式第８号）
電子契約同意書兼メールアドレス確認書
令和　　　年　　　月　　　日
鳥取県知事　平井　伸治　様
住　　　　所　
商号又は名称　
役職及び氏名　
（この書類の作成責任者）
所属・職・氏名　　　
電話番号　　　　　　
ファクシミリ　　　　
電子メールアドレス　
下記案件の契約について、鳥取県が利用する電子契約サービスにより契約を締結することに同意します。
なお、契約締結権限者が電子契約サービスで使用する電子メールアドレスは下記のとおりです。
記
１　契約名　米子市東福原一丁目４３６番１に所在する土地及び建物（財産の名称：（（元）西部総合事務所米子保健所、（元）西部総合事務所米子保健所身障者用駐車場、（元）西部総合事務所犬管理所）の売払い
２　電子メールアドレス　
（注）共有の場合は、住所、氏名欄には代表として選任された者の住所、氏名を記入してください。
　　　また、電子メールアドレスは、代表者及び共有者全員の電子メールアドレスを記入してください。
円








