
インフルエンザ予防接種一般競争入札について 

 

令 和 ７ 年 ８ 月 １ 日 

警察共済組合埼玉県支部 

 

次のインフルエンザ予防接種一般競争入札について連絡します。 

記 

１ 調達内容 

(1) 調達案件名称 

インフルエンザＨＡワクチン予防接種 

(2) 調達案件の仕様等 

   別紙「仕様書」による。 

２ 入札について 

(1) 開札日時及び場所 

令和７年９月17日（水）午後１時30分 

   埼玉県さいたま市浦和区高砂三丁目14番21号 

   埼玉県職員会館２階 埼玉県警察本部警務部厚生課健康管理指導室 

(2) 持物 

ア 身分証明書 

  イ 入札書 

  ウ 見積書 

  エ 委任状（必要に応じて） 

  オ 入札保証金関係書類（必要に応じて） 

   ・ 領収書（入札保証金の振込みを確認できるもの） 

   ・ 請求書（入札保証金返納のため） 

 (3)  入札保証金 

入札参加を希望する者は、見積もった１人あたりの予防接種に要する単価に予定数

量を乗じて得た金額に消費税を乗じ、入札保証金率（100 分の５以上）を乗じた金額

を入札保証金として納付すること。 

 ア 入札保証金の免除 

   (ｱ) 入札に参加しようとする者が保険会社との間に組合を被保険者とする入札保証

保険契約を締結したとき。 

   (ｲ) 入札に参加しようとする者が、埼玉県財務規則第９３条第２項第３号に該当す

るとき。 

   (ｳ) 公務員共済組合と種類及び規模をほぼ同じくする契約を該当年度の前々年度の

４月１日以降に２回以上すべて誠実に履行し、かつ、その者が契約を締結しない

こととなるおそれがないと認められるとき。 

イ 振込先 

   埼玉りそな銀行 県庁支店 普通口座  ４６９７３６３ 

   警察共済組合埼玉県支部長 保健経理 



ウ 振込期限 

 令和７年９月 16 日（火）まで 

なお、振込を確認できるものの写しを入札時に提出すること。 

エ 入札保証金の返還 

    入札終了後に入札保証金を返還するので、請求書（入札保証金の返納を求める旨

を記載したもの）を提出すること。 

宛名は「警察共済組合埼玉県支部長」とし、代表者氏名、代表者印、社印を記載、

押印すること。 

 (4) 入札方法 

   落札者の決定に当たっては、入札書に記載された金額に当該金額の 10 パーセントに

相当する額を加算した金額をもって落札価格とするので、入札者は消費税にかかわる

課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約金額１人あたりの

予防接種に要する単価に予定数量を乗じて得た額の 110 分の 100 に相当する金額を入

札書に記入すること。 

 (5) 入札参加資格 

  ア 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の４の規定を準用し、当該

規定に該当しない者であること。 

   イ 埼玉県の契約に係る入札参加停止等の措置要綱（平成 21 年３月 31 日付け入審第

513 号）に基づく入札参加停止期間中でない者であること。 

   ウ 埼玉県の契約に係る暴力団排除措置要綱（平成 21 年４月１日付け入審第 97 号）

に基づく入札参加除外措置を受けていない者であること。 

   エ 会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）に基づき更正手続き開始の申立てがなされ

ている者又は民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）に基づき再生手続き開始の申立

てがなされている者でないこと。ただし、手続き開始決定を受けている者を除く。 

(6)  入札参加資格の確認 

   入札を希望する者は、令和７年８月 28 日（木）午後５時まで、警察共済組合ホーム 

  ページの入札情報に、入札関係書類一式を掲載するので、必要な書類を入手すること。 

   なお、令和７年９月３日（水）午後５時までに書類を提出すること。 

  ア 提出書類 

   ・ 一般競争入札参加資格確認申請書 

   ・ 業務履行証明書（必要に応じて） 

   イ 提出場所 

    埼玉県さいたま市浦和区高砂三丁目14番21号 

    埼玉県職員会館２階 埼玉県警察本部警務部厚生課健康管理指導室 

    電話 048-832-0110 内線 2803 



別紙 

 

仕様書 

 

件  名 インフルエンザＨＡワクチン予防接種 

仕   様 

接 種 予 定 者  13,310 人 

接 種 期 間 
令和７年 10 月中旬から令和８年１月 30 日まで。ただし、土、

日及び祝日を除く。 

実 施 方 法 等 

警察共済組合埼玉県支部が指定する場所 50 か所（別表）を各

３回以上巡回し、実施する。 

 医師１人、看護師１人及び受付事務職員１人の合計３人以上

で構成する班で、１日当たり１～５か所程度を巡回し、実施す

ること。 

 なお、巡回予防接種をするため管轄する保健所等に必要な届

出を行うこと。 

消 耗 品 等 

予防接種に必要な薬剤、器具等は受注者が全て準備すること。 

ワクチンは、厚生労働省が決定した令和７年度インフルエン

ザＨＡワクチン製造株を用意すること。 

また、ワクチンに不足が生じないよう、受注者で必要な数量

を確保しておくこと。 

報 告 

接種者について、１週間ごとに取りまとめ、インフルエンザ

予防接種予診票の原本と併せて速やかに報告書を提出するこ

と。 

 報告書には、接種日時・接種場所・接種人数（接種場所別）

を記載すること。 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



別表 
警察共済組合埼玉県支部指定場所 

 

 名  称 所  在  地 電話番号 

1 警 察 本 部 〒 330-8533 さいたま市浦和区高砂３－15－１ 
℡ 048-832-0110 

    （内線 2803） 

2 警察本部分庁舎（上尾） 〒 362-0011 上尾市大字平塚 1281 番地５ 
℡ 048-832-0110 

  （内線 5313） 

3 

 
警察本部分庁舎（宮原） 〒 331-0821 さいたま市北区別所町 15 番地５ 

℡ 048-832-0110 

  （内線 4413） 

4 鉄 道 警 察 隊 〒 330-0853 さいたま市大宮区錦町 630 ℡ 048-641-0599 

5 機 動 セ ン タ ー 〒 331-0065 さいたま市西区大字二ツ宮 883 
℡ 048-832-0110 

 （内線 704-463） 

6 交 通 機 動 隊 〒 331-0052 さいたま市西区三橋６－690 ℡ 048-624-1902 

7 高 速 道 路 交 通 警 察 隊 〒 359-0012 所沢市大字坂之下 761－１ ℡ 04-2944-3032 

8 運 転 免 許 本 部 〒 365-8501 鴻巣市鴻巣 405－４ ℡ 048-543-2001 

   （内線 218） 9 岩槻高齢者講習センター 〒 339-0077 さいたま市岩槻区大字馬込 2100 番地

5 10 機 動 隊 〒 351-0023 朝霞市大字溝沼 1983－２ ℡ 048-461-0110 

11 警 察 学 校 〒 331-0813 さいたま市北区植竹町１－804 ℡ 048-663-5527 

12 浦 和 警 察 署 〒 330-0061 さいたま市浦和区常盤４－11－21 ℡ 048-825-0110  

13 浦 和 東 警 察 署 〒 336-0926 さいたま市緑区東浦和７－42－１ ℡ 048-712-0110  

14 浦 和 西 警 察 署 〒 338-0014 さいたま市中央区上峰３－４－１ ℡ 048-854-0110 

15 大 宮 警 察 署 〒 330-0835 さいたま市大宮区北袋町１－197－

７ 

℡ 048-650-0110  

16 大 宮 東 警 察 署 〒 337-8501 さいたま市見沼区大字風渡野 35－１ ℡ 048-682-0110  

17 大 宮 西 警 察 署 〒 331-0052 さいたま市西区三橋６－645 ℡ 048-625-0110  

18 蕨 警 察 署 〒 335-8533 蕨市錦町１－12－21 ℡ 048-444-0110 

19 川 口 警 察 署 〒 332-0035 川口市西青木３－２－４ ℡ 048-253-0110 

20 武 南 警 察 署 〒 334-0004 川口市大字辻 1010－２ ℡ 048-286-0110 

21 朝 霞 警 察 署 〒 351-0012 朝霞市栄町５－９－５ ℡ 048-465-0110  

22 新 座 警 察 署 〒 352-0011 新座市野火止７－１－38 ℡ 048-482-0110  

23 草 加 警 察 署 〒 340-0044 草加市花栗３－２－23 ℡ 048-943-0110  

24 上 尾 警 察 署 〒 362-0014 上尾市本町５－１－１ ℡ 048-773-0110  

25 鴻 巣 警 察 署 〒 365-0039 鴻巣市東４－１－３ ℡ 048-543-0110  

26 川 越 警 察 署 〒 350-0032 川越市大字大仙波 410－１ ℡ 049-224-0110  

27 東 入 間 警 察 署 〒 356-0056 ふじみ野市うれし野１－４－１ ℡ 049-269-0110 

28 所 沢 警 察 署 〒 359-0042 所沢市並木１－６－１ ℡ 042-996-0110 

29 狭 山 警 察 署 〒 350-1324 狭山市稲荷山２－５－１ ℡ 042-953-0110 

30 西 入 間 警 察 署 〒 350-0215 坂戸市関間２－４－17 ℡ 049-284-0110  

31 飯 能 警 察 署 〒 357-0021 飯能市大字双柳 531 ℡ 0429-72-0110  

32 東 松 山 警 察 署 〒 355-0073 東松山市大字上野本 1117－１ ℡ 0493-25-0110  



33 小 川 警 察 署 〒 355-0321 比企郡小川町大字小川 344 ℡ 0493-74-0110  

34 秩 父 警 察 署 〒 368-0024 秩父市上宮地町 29－２ ℡ 0494-24-0110  

35 小 鹿 野 警 察 署 〒 368-0105 秩父郡小鹿野町小鹿野 2816－１ ℡ 0494-75-0110  

36 本 庄 警 察 署 〒 367-0051 本庄市本庄４－２－７ ℡ 0495-22-0110 

37 児 玉 警 察 署 〒 367-0212 本庄市児玉町児玉 1470－１ ℡ 0495-72-0110 

38 熊 谷 警 察 署 〒 360-0816 熊谷市石原 441－４ ℡ 048-526-0110 

39 深 谷 警 察 署 〒 366-0833 深谷市戸森 88－１ ℡ 048-575-0110 

40 寄 居 警 察 署 〒 369-1202 大里郡寄居町大字桜沢 923 ℡ 048-581-0110 

41 行 田 警 察 署 〒 361-0023 行田市大字長野 4195－１ ℡ 048-553-0110 

42 羽 生 警 察 署 〒 348-0052 羽生市東７－13－１ ℡ 048-562-0110 

43 加 須 警 察 署 〒 347-0068 加須市大門町 19－53 ℡ 0480-62-0110 

44 岩 槻 警 察 署 〒 339-0061 さいたま市岩槻区大字岩槻 5106 ℡ 048-757-0110 

45 春 日 部 警 察 署 〒 344-8535 春日部市大沼１－82 ℡ 048-734-0110 

46 越 谷 警 察 署 〒 343-0023 越谷市東越谷７－11－16 ℡ 048-964-0110 

47 久 喜 警 察 署 〒 346-0021 久喜市大字上早見 154 ℡ 0480-24-0110 

48 幸 手 警 察 署 〒 340-0121 幸手市大字上吉羽 964 ℡ 0480-42-0110 

49 杉 戸 警 察 署 〒 345-0024 北葛飾郡杉戸町大字堤根 4673-１ ℡ 0480-33-0110 

50 吉 川 警 察 署 〒 341-0004 三郷市上彦名 144－３ ℡ 048-958-0110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

入札参加者心得 

 

１ 入札公告で指示した日時に遅刻した者の入札参加は認めない。 

 

２ 入札参加者は入札書に必要な事項を記載し、記名の上、これを封書にして入札箱に投

入しなければならない。 

 

３ 入札者は、提出した入札書の書換え、引換え又は撤回をすることはできない。 

 

４ 入札参加者が連合し、又は妨害、不正行為等により、入札を公正に執行することがで

きないと認められるときは、当該入札参加者を入札に参加させず、又は入札の執行を延

期し、若しくは取りやめることがある。 

 

５ 開札は、入札終了後直ちに入札場所で行う。 

 

６ 次の場合、入札は無効とする。 

(1)  入札に参加する資格のない者が入札したもの。 

(2)  入札者に求められる義務を履行しなかった者の提出した入札書によるもの。 

 (3)  記載事項を訂正した場合においては、その箇所に署名のない入札書によるもの。 

(4)  記載すべき事項の記入のない入札書、又は記入した事項が明らかでない入札書によ

るもの。 

(5)  代理人で委任状を提出しない者が入札したもの。 

(6)  他人の代理を兼ねた者が入札したもの。 

(7)  ２通以上の入札書を提出した者、又は２以上の者の代理をした者が入札したもの。 

(8) 所定の入札保証金を納付しない者がした入札（免除された者は除く。） 

 

７ 落札とすべき同額の入札をした者が、２人以上いるときは、直ちにくじにより落札者

を決定する。この場合当該入札者は、くじを辞退することはできない。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



一般競争入札参加資格確認申請書 

 

令和  年  月  日 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                    住  所 

                    社  名 

                    代表者名                

 

 

 

 令和７年９月 17 日に警察共済組合埼玉県支部において施行されるインフルエンザＨＡ

ワクチン予防接種単価契約に関する一般競争入札に参加したいので、入札参加資格の確認

を申請します。 

 なお、下記の入札参加資格要件に反していないことを誓約します。  

 

 【入札参加資格要件】 

    １ 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の４の規定を準用し、当該

規定に該当しない者であること。 

  ２ 埼玉県の契約に係る入札参加停止等の措置要綱（平成 21 年３月 31 日付け入審第

513 号）に基づく入札参加停止期間中でない者であること。  

   ３ 埼玉県の契約に係る暴力団排除措置要綱（平成 21 年４月１日付け入審第 97 号）

に基づく入札参加除外措置を受けていない者であること。 

   ４ 会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）に基づき更正手続開始の申立てがなされ

ている者又は民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）に基づき再生手続開始の申立

てがなされている者でないこと。ただし、手続開始決定を受けている者を除く。  

 

 

                     担当者氏名 

                     電話番号 

                     ＦＡＸ番号 

 

 

 

 

 

 



【記載例】 

一般競争入札参加資格確認申請書 

 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                    住  所  ○○市○○町○－○ 

                    社  名  ○○○○ 

                    代表者名  代表取締役         

 

  

 

 令和７年９月 17 日に警察共済組合埼玉県支部において施行されるインフルエンザＨＡ

ワクチン予防接種単価契約に関する一般競争入札に参加したいので、入札参加資格の確認

を申請します。 

 なお、下記の入札参加資格要件に反していないことを誓約します。  

 

 【入札参加資格要件】 

    １ 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の４の規定を準用し、当該

規定に該当しない者であること。 

  ２ 埼玉県の契約に係る入札参加停止等の措置要綱（平成 21 年３月 31 日付け入審第

513 号）に基づく入札参加停止期間中でない者であること。  

   ３ 埼玉県の契約に係る暴力団排除措置要綱（平成 21 年４月１日付け入審第 97 号）

に基づく入札参加除外措置を受けていない者であること。 

   ４ 会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）に基づき更正手続開始の申立てがなされ

ている者又は民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）に基づき再生手続開始の申立

てがなされている者でないこと。ただし、手続開始決定を受けている者を除く。  

 

 

 

                     担当者氏名  ○ ○ ○ ○ 

                     電話番号   ○○○○○○○○ 

                     ＦＡＸ番号  ○○○○○○○○ 

  

 

医療機関印、代表者印の押印は必要ありません。 

 



業 務 履 行 証 明 書 

 

                （受託者） 

                 住    所 

                 商号又は名称 

                 代表者職名前                

 

 下記契約義務を誠実に履行したことを証明してください。  

 

記 

 

契 約 名 称 履 行 場 所 履 行 期 間 発注総額（円） 

      年  月  日から 

    年  月  日まで 

 

      年  月  日から 

    年  月  日まで 

 

 

証明を受ける理由 

 警察共済組合埼玉県支部とのインフルエンザＨＡワクチン予防接種単価契約に関し、埼

玉県財務規則第 93 条第２項の規定に基づく入札保証金、埼玉県財務規則第 81 条第２項の

規定に基づく契約保証金の免除の確認資料として、提出するため。  

 

 上記のとおりであることを証明します。 

 

 令和  年  月  日 

 

   （証明者） 

     所  在  地 

 

 

     契約担当課長 

     等の職・氏名                        

 

 

 備考： 本様式以外で、当該証明事項を含み、契約義務を誠実に履行したことが証明で   

きる資料がある場合は、それに代えることができる。 



【記載例】 

履 行 証 明 書 

 

                （受託者） 

                 住    所  ○○市○○町○－○ 

                 商号又は名称  ○○○○ 

                 代表者職名前  代表取締役          

 

 下記契約義務を誠実に履行したことを証明してください。 

 

記 

 

契 約 名 称 履 行 場 所 履 行 期 間 発 注 総 額 

○○○○○○○ 

予防接種 

○○○○○    ○年 ○月 ○日から 

   ○年 ○月 ○日まで 

○○○○○○○円 

○○○○○○○ 

予防接種 

○○○○○    ○年 ○月 ○日から 

   ○年 ○月 ○日まで 

○○○○○○○円 

 

証明を受ける理由 

 警察共済組合埼玉県支部とのインフルエンザＨＡワクチン予防接種単価契約に関し、埼玉県財務規

則第 93 条第２項の規定に基づく入札保証金、埼玉県財務規則第 81 条第２項の規定に基づく契約保

証金の免除の確認資料として、提出するため。 

 

上記のとおりであることを証明します。 

 

令和○○年 ○月 ○日 

 

  （証明者） 

    所  在  地     ○○○○○○○○○○ 

 

 

    契約担当課長     ○○○○○○ 

    等の職・氏名     ○○○○○○○○○○             

 

 

備考： 本様式以外で、当該証明事項を含み、契約義務を誠実に履行したことが証明でき 

   る資料がある場合は、それに代えることができる。 

 

医療機関印、代表者印の押印は必要ありません。 

 

 

 

この部分は、証明者が記載する

部分です。 



入  札  書 

 

                           令 和   年   月   日 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                     所 在 地 

                     社   名  

                     代 表 者 名      

                     上記代理人 

                     氏   名 

 

   インフルエンザＨＡワクチン予防接種について、下記のとおり入札いたします。 

 

 履行期限  令 和 ８ 年 ３ 月 13 日 （金） 

 実施場所  警察共済組合埼玉県支部が指定する場所 

 

金   額 

億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

               （総額表示、消費税額を含まず） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【記載例】 

入  札  書 

 

                           令 和   年   月   日 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                     所 在 地 

                     社   名  

                     代 表 者 名      

                     上記代理人 

                     氏   名 

 

   インフルエンザＨＡワクチン予防接種について、下記のとおり入札いたします。 

 

 履行期限  令 和 ８ 年 ３ 月 13 日 （金） 

 実施場所  警察共済組合埼玉県支部が指定する場所 

 

金   額 

億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

               （総額表示、消費税額を含まず） 

 

 

 

総額の金額を記載してください。 

医療機関印、代表者印及び

代理人の印の押印は不要

です。 



見   積   書 

 

                           令 和   年   月   日 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                     所 在 地 

                     社   名  

                     代 表 者 名      

                     上記代理人 

                     氏   名 

 

   インフルエンザＨＡワクチン予防接種について、下記のとおり見積いたします。 

 

 履行期限  令 和 ８ 年 ３ 月 13 日 （金） 

 実施場所  警察共済組合埼玉県支部が指定する場所 

 

金   額 

億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

               （総額表示、消費税額を含まず） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【記載例】 

見   積   書 

 

                           令 和   年   月   日 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                     所 在 地 

                     社   名  

                     代 表 者 名      

                     上記代理人 

                     氏   名 

 

   インフルエンザＨＡワクチン予防接種について、下記のとおり見積いたします。 

 

 履行期限  令 和 ８  年 ３ 月 13 日 （金） 

 実施場所  警察共済組合埼玉県支部が指定する場所 

 

金   額 

億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

               （総額表示、消費税額を含まず） 

 

 総額の金額を記載してください。 

医療機関印、代表者印及び

代理人の印の押印は不要

です。 



委   任   状 

 

                            令 和   年   月   日 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                     所 在 地    

                     社   名  

                     代 表 者 名      

                     担 当 者 

                     電 話 番 号 

 

 

 私は、                   を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

 令 和 ７ 年 ９ 月 17 日 に 警察共済組合埼玉県支部において施行される 

インフルエンザＨＡワクチン予防接種単価契約に伴う一般競争入札及び見積りに関する一切の件。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【記載例】 

委   任   状 

 

                            令 和   年   月   日 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 殿 

 

 

                     所 在 地    

                     社   名  

                     代 表 者 名       

                     担 当 者  

                     電 話 番 号  

 

 

 私は、                   を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

 令 和 ７ 年 ９ 月 17 日 に 警察共済組合埼玉県支部において施行される 

インフルエンザＨＡワクチン予防接種単価契約に伴う一般競争入札及び見積りに関する一切の件。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

代理人の印の押印は不要です。 

医療機関印、代表者印及び

代理人の印の押印は不要

です。 



 

 

入札書同封用封筒の封印方式 

 

 

 

 

 

       （表）                     （裏）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

                

札 

            

      貴     

      社     

      名 

 

 

 

必ず記入し

て下さい。 

 

貴社名を正確に

記入して下さい。 

（ゴム印可） 

 

封印は必ずのり

付けして下さい。 

 

※ 縦横の制限はありません。また、社用封筒を使用して

も差し支えはありませんが、社名に本店と支店が列挙され

ている場合は、入札参加資格店の部分に押印して下さい。 

令
和
７
年
９
月
１
７
日
開
札 

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
Ｈ
Ａ
ワ
ク
チ
ン
予
防
接
種 

 

入
札
書
在
中 

代表者印による割印は不要

ですが、代表者による署名

をしてください。 

 ただし、代理人による入

札の場合は、委任状に記載

された代理人による署名を

してください。 

署名 

署名 

署名 



 

 

入札保証金の納付について 

 

 入札者は見積もった１人あたりの予防接種に要する単価に予定数量を乗じて得た金額に消費税を

乗じ、入札保証金の率（100 分の５以上）を乗じた額を令和７年９月 16 日（火）までに指定する銀

行口座へ振込み、振込書の写しを入札日に提出すること。 

 なお、入札保証金は、入札終了後、還付するので、入金した入札保証金の返還に係る請求書を提出

すること。ただし、落札者に係る当該入札保証金は、納付すべき契約保証金がある場合は、これに充

当する。 

 

 

 

【参考】落札者となった場合、下記納付が必要な場合があります。 

 

契約保証金の納付について 

 

 入札者は見積もった契約単価に予定数量を乗じて得た金額に消費税を乗じ、契約保証金の率（100

分の 10 以上）を乗じた額を契約締結日までに指定する銀行口座へ振込み、振込書の写しを契約締結

日までに提出すること。 

 なお、契約保証金は、契約期間満了後還付します。 

 

※ 入札保証金（５／100）を納付する際に、「10／100」振込んだ場合には、落札者となった場合に 

 改めて契約保証金を納付する必要はありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



請 求 書 

 

令和  年  月  日 

 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 様 

 

 

                住    所               
  

               商号又は名称              
 

               代  表  者              印 

 

 

 入札保証金／契約保証金について、下記のとおり払出請求いたします。 

 

記 

 

１ 件  名  インフルエンザＨＡワクチン予防接種 

 

２ 保証金額       金       円 

 

３ 振 込 先              銀行      支店 

 

                当座預金 ／ 普通預金    

 

             口座番号              

 

             口座名義              

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【記載例】 

 

請 求 書 

 

令和  年  月  日 

 

 

 警察共済組合埼玉県支部長 様 

 

 

                住    所               
  

               商号又は名称              
 

               代  表  者              印 

 

 

 入札保証金／契約保証金について、下記のとおり払出請求いたします。 

 

記 

 

１ 件  名  インフルエンザＨＡワクチン予防接種 

 

２ 保証金額       金       円 

 

３ 振 込 先              銀行      支店 

 

                当座預金 ／ 普通預金    

 

             口座番号              

 

             口座名義              

 

 

 

 

 

 

 

押印が必要 



 

入札当日持参するもの一覧 

 

□ 入札保証金の振込書の写し 

□ 入札書（封筒に封入したもの） 

□ 入札書（所在地・社名・代表者名・上記代理人氏名の記載があるもの、 

      第２回目で使用するもの） 

□ 見積書（所在地・社名・代表者名・上記代理人氏名の記載があるもの、 

      落札者がない場合使用するもの） 

□ 委任状（代理人の場合） 

□ 入札参加資格確認結果通知書（郵送されたもの） 

□ 請求書（入札保証金を納付した場合） 

□ 入札当日に参加される方の身分を証明するもの（運転免許証等） 

 

 

 

※ 入札日当日は、午後１時 30 分までに会場へお越しください。 

 


