令和　　年　　月　　日

（あて先）

鎌倉市長
　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　提出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　積　算　内　訳　確　認　申　出　書
　　　月　　日開札の「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の積算について疑義があると思われますので、積算内訳書を添えて市の積算内訳書の確認を求めます。
	


以　上
注１　疑義申立期間は、開札日の翌日（土・日・祝祭日・年末年始は除く。）の正午までとします。
注２　申出は入札書を提出した者しかできません。

注３　申出時には、代表者の押印のある積算内訳書を併せて提出してください。
注４　提出する積算内訳書は、市の積算内訳書に入札金額と一致するように個々の内訳を記入したものとします。
注５　申出内容は原則として調査終了後、調査結果の説明内容の一部としてかながわ電子入札共同システムに公表します。

　　　　　　　
鎌　×　第　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

○○会社　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌倉市長　松尾　崇　 eq \o\ac(○,印)
積 算 内 訳 確 認 結 果 に つ い て
　　　月　　日開札の「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の積算について貴社からの疑義申立てに基づき確認した結果について、次のとおり回答します。
1　申出内容と調査結果
別紙のとおり
２　積算金額

· 別紙のとおり、訂正はありません。
· 別紙のとおり、訂正します。

（貴社申出による訂正箇所のみ。詳細は別紙をご覧下さい。）
担当課　　

（　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（別紙）　申出内容と調査結果

	開札日
	

	案件名
	

	申出内容
	調査結果

	
	


令和　　年　　月　　日

（あて先）

鎌倉市長
　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　

積算内訳確認申出の回答に対する確認書
　月　　日開札の「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の積算に係る疑義申立について調査結果について
· 調査結果を了承いたします。

· 調査結果の説明を求めます。
· 説明の内容を了解します。（説明を受けた後記入してください。）
	署名
	


注1 調査結果に了承する場合は、調査結果を受領した日の正午までに本確認書を鎌倉市総務部契約検査課0467-23-7901までＦＡＸしてください。また、後日原本の提出もお願いします。

注2 調査結果の説明を求める場合は、調査結果を受領した日の正午までに鎌倉市総務部契約検査課0467-61-3985までその旨を電話連絡してください。説明を行う時間をお伝えしますので、本確認書をご持参の上ご来庁ください。
注3 調査結果を受領した日の正午までに本確認書が提出されない場合は、調査結果を了承したものとみなします。

　　　　　　　　　　　　　　
鎌　契　第　　号

令和　年　月　日

　　落札候補者　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌倉市長　松尾　崇　 eq \o\ac(○,印)
積算内訳書の確認結果について

　　　月　　日開札の「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の積算について確認申出があり調査したところ、次のとおり積算誤りがありましたので、お詫びしてその結果及び対応をお知らせします。

今後、積算には万全を期してまいりますので、ご理解をお願いします。
1　申出内容と調査結果
別紙のとおり
２　積算金額

	開札時の設計金額
	　　　　　　　　　　　　　円

	調査後の設計金額
	　　　　　　　　　　　　　円


※入札無効の場合は、調査後の設計金額は公表しません。
　３　入札の取扱い
· 入札有効（５変更契約についてもご確認ください。）

· 入札無効

　４　今後の予定

· 本案件に入札書を提出した者を対象とした再度入札公告を予定
· その他（未定・随意契約・中止）

　５　変更契約
　　□　変更契約無

　　□　契約後に落札率を乗じた金額で変更契約が必要
事務担当

鎌倉市総務部契約検査課契約担当

電話番号0467-61-3985

令和　　年　　月　　日

（あて先）

鎌倉市長
　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　

確　認　結　果　同　意　書　 (辞　退　届) 
　月　　日開札の「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の積算誤りについて
· 調査結果を了承し、契約後に変更契約を行うことを同意します。
· 契約を辞退します。

注1　「積算内訳書の確認結果について」を受領した日に本確認結果同意書(辞退届)を鎌倉市総務部契約検査課0467-23-7901までＦＡＸしてください。また、後日原本の提出もお願いします。
令和　年　月　日

　　入札参加者　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌倉市長　松尾　崇

積算内訳書の確認結果について　

　　　月　　日開札の「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」の積算について確認申出があり調査したところ、次のとおり設計積算誤りがありましたので、お詫びしてその結果及び対応をお知らせします。

今後、積算には万全を期してまいりますので、ご理解をお願いします。

1　申出内容と調査結果
　別紙のとおり
２　積算金額

	開札時の設計金額
	　　　　　　　　　　　　　円

	調査後の設計金額
	　　　　　　　　　　　　　円


※入札無効の場合は、調査後の設計金額は公表しません。

　３　入札の取扱い

· 入札有効

· 入札無効

　４　今後の予定

· 本案件に入札書を提出した者を対象とした再度入札公告を予定

· その他（未定・随意契約・中止）

事務担当

鎌倉市総務部契約検査課契約担当

電話番号0467-61-3985

○×会社








