第８号様式
仕様等に関する質問・回答書
令和　　年　　月　　日



所在地
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　
（担当者　　　　　　　　　　　　　　　　）
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）
（ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　）

	名　　称
	防府市牟礼公民館外３館に自動販売機を設置する事業者

	質問事項
	



· 質問書送付先ＦＡＸ番号：０８３５－２５－２１９９（契約課）
· 質問受付期間：令和７年１１月１４日～令和７年１２月３日　午後５時１５分まで

第9号様式
	
売上手数料率入札書


令和　　年　　月　　日

防　府　市　長　様


所在地
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　印


下記のとおり入札いたします。

名　　称　　防府市牟礼公民館外３館に自動販売機を設置する事業者


	物件番号
	物件名
	売上手数料率（％）

	
	
	％



１．売上手数料率（消費税率及び地方消費税率の標準税率１０％を含む。）については、小数第一位まで記載するものとし、仕様書２に示した以上の売上手数料率をアラビア数字で記入してください。




１）物件番号ごとに別葉としてください。
２）所在地、商号又は名称、代表者には、契約を締結する権限を有している者について、記入押印をしてください。
３）日付は開札日を記入してください。
４）入札書は、「郵便入札の入札方法」の方法及び公募説明書「８入札方法等」の方法に
のっとって提出してください。

第10号様式
自動販売機の管理関係証明書

令和　　年　　月　　日

防　府　市　長　様

住所（所在地）（〒　　　－　　　）
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
（事務担当者）
所属部署
氏　　名
電　　話

[bookmark: _GoBack]防府市牟礼公民館外３館に自動販売機を設置する事業者に係る個別業務の実施企業名は、下表のとおりであることを証明します。

	物件番号
	
	設置場所
	



【個別業務の実施企業名】
	業務区分
	企業名／担当所属
	連絡先（電話番号）

	自動販売機の所有権者
	
	

	設置管理責任者
	
	

	故障時の対応
	
	

	商品の補充
	
	

	売上代金の回収
	
	

	使用済み容器の回収
	
	

	そ　の　他
（　　　　　　　　）
	
	


※個別業務の実施者（企業名）が、設置事業者と異なる場合は、委託契約書・協定書等の書類の写しを提出してください。
※本書は、設置事業者の決定を受けた後に提出してください。

