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4. (1) 今回の契約は「大仙市長期継続契約を締結することができる契約に関す

る条例」に基づく契約です。

てください。その場合、見積書の「代表者の職氏名」の下に「代理人」

と記載するとともに、代理人の氏名の記載と押印が必要となります。

（代理人の印鑑をご持参ください。委任状を提出しない場合は失格と

なります。）

(3) 見積書に記載する「場所」については、見積依頼書にある「２．場所」

を記載してください。 

(4) 見積合わせを辞退する場合は、見積辞退届を見積合わせ執行の前日まで

に契約検査課まで提出してください。（郵送する場合は事前に契約検

査課へFAXを送信してから原本をご郵送ください）

(5) 見積合わせの際は、入札箱に見積書のみを投函してください（封筒は不

要）。

(6) 見積合わせの結果、契約者がいない場合は、再度の見積合わせを行いま

す。再度の見積合わせの場合は、見積合わせ執行者が宣言した１回目の

最低価格よりも低い金額を記載し、２回目の見積書を提出してください。

(7) 見積合わせ前に大仙市のホームページに掲載している「大仙市建設工事

等入札心得」をご確認の上、見積合わせに参加してください。

（ホームページ掲載場所：事業者向け－入札・契約－事務提要－７．入札事務手続）

(8) 見積書等各種様式は、大仙市のホームページからダウンロードできます。

(9) 見積書のほか、ホームページに添付した内訳明細書の提出をお願いし

ます。

5.

※ 契約時に「大仙市税の納税証明書（完納を証明する滞納なし証明書）」及び「社会保険料納入

確認書」を提出していただくことになりますので、落札決定後ご準備願います。

なお、納税証明書については、大仙市に納税がない場合は不要です。

見積合わせに関する問い合わせ:

見積合わせ説明書

令 和 7 年 6 月 11 日

契 約 検 査 課

件 名 市立大曲病院給食業務委託（長期継続契約）

見積合わせ日時場所 令 和 7 年 6 月 24 日 ( 火 ) 午前10時10分

大仙市役所大曲庁舎 ３階 第１委員会室

見積合わせの方法 別紙参照

そ の 他

総務部契約検査課　時田　直之 0187-63-1111(内線268)

質問等の問い合わせ先

(2) 本人が見積合わせに来られない場合は、見積合わせ前に委任状を提出し


