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令和４年７月 

独立行政法人都市再生機構九州支社 

 

電子入札システムによる指名競争入札の実施について（お知らせ） 

 

当機構九州支社にて行う指名競争につきまして、令和４年３月以降順次、電子入札システムによる指名

競争に移行しています。あらかじめ電子入札ＩＣカードをご用意の上、利用者登録をお願いいたします

（対象案件は、指名通知のとき本案内を添付するものとなります。）。 

 また、当機構ホームページ掲載の「受注者操作マニュアル_04_指名競争入札方式【操作概要マニュアル

（ 通 常 型 指 名 競 争 入 札 方 式 ）】」（ https://www.ur-net.go.jp/order/fehv9e0000001az1-

att/lrmhph000001iseg.pdf）と併せて、必ず下記内容をご確認の上、入札にご参加いただきますようお願

いいたします。 

 

記 

 

１ 電子入札システムで行うこと 

 □ 電子入札システムの利用者登録時にご登録いただいた「代表窓口情報」の連絡先メールアドレス

宛に指名通知を行いますので、通知を確認してください（マニュアル P2～10）。 

 □ 通知を確認次第、速やかに電子入札システムで「受領確認書」を提出してください（マニュアル

P12～18） 

□ 入札〆切日までに電子入札システムで「入札書」を提出してください（マニュアル P19～37）。 

 ※ 辞退される場合、電子入札システムで「辞退届」を提出してください（マニュアル P20 辞退届欄

の「提出」から）。 

□ 開札後、電子入札ＩＣカードにご登録の連絡先メールアドレス宛に落札者決定通知を行いますの

で、通知を確認してください（マニュアル P39～42）。 

 

２ 電子入札システム利用不可のとき 

 □ ＦＡＸにて指名通知を行いますので、通知を確認してください。 

 □ 通知を確認次第速やかに、執行通知と共にお送りします「紙入札方式参加承諾願（以下、「承諾願」

という。）」の様式１・２を作成いただき、ＦＡＸにてお送り下さい。 

  （電子入札システムを使用できる環境が整っていないために紙入札を選択する場合は、「２．電子入

札システムでの参加ができない理由」に、電子入札ＩＣカード未取得のため）と記載ください。） 

※ 辞退される場合、「辞退届」を書面にて提出してください。 

※ 入札〆切時間を過ぎてから当機構に到着する「承諾願」は受け付けず、入札書を提出されても無

効となりますので、ご注意ください。 

□ 入札〆切時間までに別添２「入札書」及び作成いただいた「承諾願」様式１・２の原本を郵送にて

提出してください。  
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３ その他 

電子入札システムの利用可否にかかわらず、仕様書等の送付は電子入札システムでは行いません。別

途、発注を行う当機構の本部等担当者が対応します。 

なお、工事等の指名競争入札においては、指名通知に記載の仕様書等交付期間内において、別添３

「設計図書等交付申込書」に必要事項を記載の上、当機構九州支社経理課（FAX：092-722-1019）まで

FAX にて送信してください。 

 

４ お問い合わせ 

 

・電子入札ＩＣカード・システム操作について 

 電子入札システムヘルプデスクにお問い合わせください。 

  TEL： 0570-021-777（ナビダイヤル） 

  E-mail： sys-e-cydeenasphelp.rx@ml.hitachi-systems.com 

  受付時間： 9：00～12：00、13：00～17：30（平日のみ） 

 

・競争参加資格の認定及び入札に係る質疑について 

 発注を行う当機構の本部等担当者にお問い合わせください。 

 

以 上  

 



 

（別添１） 

様式１ 

 

紙入札方式参加承諾願 

 

１．発注件名 

 

 

２．電子入札システムでの参加ができない理由 

 

 

上記の案件は、電子入札対象案件ではありますが、今回は当社においては上記理由により電子入札シス

テムを利用しての参加ができないため、紙入札方式での参加を承諾いただきますようお願いいたします。 

 

   年  月  日 

 

 住   所 

 

 氏   名              印※１ 

 

（本部長等の役職氏名）          殿 

 

※１ 本件責任者（会社名・部署名・氏名）：                       

担 当 者（会社名・部署名・氏名）：                       

※２ 連絡先（電話番号）１ ：                            

連絡先（電話番号）２ ：                            

 

※１ 本件責任者及び担当者の記載がある場合は、押印は不要です。 

押印する場合は、本件責任者及び担当者の記載は不要です。 

※２ 連絡先は、事業所等の「代表番号」「代表番号+内線」「直通番号」等を記載。 

個人事業主などで、複数回線の電話番号がない場合は、1回線の記載も可。 

 

上記について承諾します。 

 

  年  月  日 

 

            殿 

（本部長等の役職氏名） 



 

様式２ 

 

紙入札業者入力票 

 

    件 名： 

 

 

業 者 名 称 

 

 

登 録 番 号  

郵 便 番 号  

 

住 所 

 

 

 

役 職 名 

 

 

 

代 表 者 氏 名  

 

 

 

代表者電話番号 

 

 

 

代表者ＦＡＸ  

 

 

 

部 署 名 

 

 

 

連 絡 先 名 称  

 

 

 

連 絡 先 氏 名  

 

 

 

連 絡 先 住 所  

 

 

連絡先電話番号  

連絡先メールアドレス  

 

  



 

（別添２） 

※電子入札対象案件において、紙入札により参加する場合の入札書の様式です。  

（本人の場合） 

 

入   札   書 

 

金               円也 

 

      ただし、（工事等名）                

 

 上記の金額で上記の工事等を請け負いたく、契約書案、入札心得書及び仕様書

（現場説明書含む。）を承諾の上、入札します。 

 

 

 ※電子くじ番号として任意の３桁の数字を記入してください。 

   

              

               

 

      年  月  日 

 

                 住   所 

                 氏   名            印※１ 

                   

 

 

 独立行政法人都市再生機構○○本部等 

  本部長等  ○○ ○○  殿 

 

※１ 本件責任者（会社名・部署名・氏名）：                

担 当 者（会社名・部署名・氏名）：                

※２ 連絡先（電話番号）１ ：                     

連絡先（電話番号）２ ：                     

※１ 本件責任者及び担当者の記載がある場合は、押印は不要です。 

押印する場合は、本件責任者及び担当者の記載は不要です。 

※２ 連絡先は、事業所等の「代表番号」「代表番号+内線」「直通番号」等を記載。 

個人事業主などで、複数回線の電話番号がない場合は、1回線の記載も可。 



 

（代理人の場合） 

 

入   札   書 

 

金               円也 

 

      ただし、（工事等名）                

 

 上記の金額で上記の工事等を請け負いたく、契約書案、入札心得書及び仕様書（現

場説明書含む。）を承諾の上、入札します。 

 

 

 ※電子くじ番号として任意の３桁の数字を記入してください。 

   

              

               

 

      年  月  日 

 

                 住   所 

                 氏   名 

代理人氏名            印※１ 

       

 

 

 独立行政法人都市再生機構○○本部等 

  本部長等  ○○ ○○  殿 

 

※１ 本件責任者（会社名・部署名・氏名）：                

担 当 者（会社名・部署名・氏名）：                

※２ 連絡先（電話番号）１ ：                     

連絡先（電話番号）２ ：                     

※１ 本件責任者及び担当者の記載がある場合は、押印は不要です。 

押印する場合は、本件責任者及び担当者の記載は不要です。 

※２ 連絡先は、事業所等の「代表番号」「代表番号+内線」「直通番号」等を記載。 

個人事業主などで、複数回線の電話番号がない場合は、1回線の記載も可。 

 



 

（別添３） 

 

令和  年  月  日 

独立行政法人都市再生機構宛 

 

設計図書等交付申込書 

 

下記工事の設計図書等の交付を申し込みます。 

工 事 件 名  

申 

  

込 

   

者 

会社名※ 
 

住  所 

（配送希望の場合） 

〒 

電話番号※  

担当者名※  

備 考※ 

１ 
設計図書は、配送を希望します。 

 （＊送料は着払い） 

２ 
設計図書は、  月  日に来社（ＵＲ・リコー商会）し、 

受領します。       （＊受領先を選択してください） 

  どちらかに○を付けてください。 

※欄は、漏れなく記入してください。 

※配送希望の場合、送付費用は申込者の負担となります。（着払いにて発送） 

 

（注意） 図面等の発送及び引渡しは、ファックス受領日の翌営業日午後以降となります。 

 

申込先： 独立行政法人 都市再生機構 九州支社 経理課 

 TEL 092-722-1017、FAX 092-722-1019 

 

問合せ先： 独立行政法人 都市再生機構 九州支社 

業務受託者 (株)リコー商会  

TEL  092-686-9050 

                                           

当社使用欄 

 UR→リコー 送付確認  月  日  時  分 担当者  

 リコー→UR 到着確認   月  日  時  分 担当者 

【ＦＡＸ専用（092-722-1019）】 


