高森町社会福祉協議会公用車等売却実施要項
１．入札物件
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　（１）物件①　トヨタ　ハイエースワゴン
　　　　　　　　〇初年度登録　平成13年6月
　　　　　　　　〇車体番号　KZH116-1002306
　　　　　　　　〇型　　式　KH-KZH116G
　　　　　　　　〇燃料の種類　軽油
　　　　　　　　〇排 気 量　　3,000CC（4WD）
　　　　　　　　〇乗車定員　10人
　　　　　　　　〇走行距離　98,118ｋｍ
　　　　　　　　〇車検満了日　平成30年9月6日
　　　　　　　　〇最低売却価格　200,000円

　　　　
　（２）物件②　ヤマハ　ギア
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　　　　　　　　〇初年度登録　平成10年3月　　　　　
　　　　　　　　〇種　　　別　原付一種
　　　　　　　　〇車体番号　　４KN－125804
　　　　　　　　〇排気量　　　50CC
　　　　　　　　〇燃料の種類　ガソリン
　　　　　　　　〇走行距離　　1.545ｋｍ
　　　　　　　　〇最低売却価格　50,000円
　　　　　　　　〇その他　自賠責保険切れ。
（３）物件③　ヤマハ　ギア
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〇初年度登録　平成10年3月
　　　　　　　　〇種　　　別　原付一種
　　　　　　　　〇車体番号　　４KN－131281
　　　　　　　　〇排気量　　　50CC
　　　　　　　　〇燃料の種類　ガソリン
　　　　　　　　〇走行距離　　6.450ｋｍ
　　　　　　　　〇最低売却価格　30,000円
　　　　　　　　〇その他　自賠責保険切れ。
２．入札物件の公開（見学・現物確認）
　　（１）期　間　平成30年9月10日（月）～9月21日（金）　（土・日・祝日を除く）
　　（２）時　間　午前8時30分～午後5時15分
　　（３）場　所　高森町社会福祉協議会駐車場
　　　　　※確認されるときは必ず下記問い合わせ先迄ご連絡ください。
３．関係書類等の配布期間、提出場所・期限
　　（１）期　間　平成30年9月10日（月）～9月21日（金）　（土・日・祝日を除く）
　　（２）時　間　午前8時30分～午後5時15分
　　（３）場　所　高森町社会福祉協議会事務局（高森町芙蓉館内）
（４）提出期限　平成30年9月21日（郵送の場合は当日消印有効）
４．入札に係る様式
　　見積り入札書
５．入札方法等
　　（１）見積書提出による一般見積り入札とし、最高の価格をもって入札した方に売買し
　　　　ます。
　　（２）入札書の記入には、必ず黒色のボールペン又はインクを使用して下さい。
　　（３）入札金額を書き損じた場合は、新たな用紙に書き直して下さい。
６．開札日時・場所
　　（１）日　時　平成30年9月27日（木）　午前９時
（２）場　所　高森町社会福祉協議会　会議室
　　　　　　　※落札者へ本会からご連絡いたします。
７．落札者の決定
　　（１）最低売却価格以上の金額で、最高の価格をもって有効な入札をしたものを落札者
とします。
　　（２）落札者となるべき入札者（同額入札）が2人以上いる場合は、入札者による抽選
により落札者を決定します。

８．売買代金
　　（１）落札者は、本会より連絡があり次第概ね20日以内迄に売買代金を本会口座に納入
して下さい。（連絡後通知にて振込先等連絡）
　　（２）落札者が売買代金を納入期限迄に納入しない場合は、その権利を失います。
９．引渡し付帯条件
　　（１）入札物件の新規登録手続き及び自賠責保険の手続き等は、落札者自らの負担で
行うこととし、現物の引き渡しは売買代金完納後とします。

　　（２）入札物件の落札者への引渡し方法は現状渡しとし、引渡し後の不調や故障につ
いての補償は一切行いません。
１０．中古新車新規登録
　　　（１）落札者は、新規登録の手続きを済ませ、登録が変更されされたことが証明
できる書類を平成30年10月12日（金）迄に本会へ提出して下さい。
　　　（２）期日までに書類の提出がない場合、本契約を解除します。
１１．その他
　　　（１）入札保証金は、0円です。
　
１２．問い合わせ先
　　　　〒8691602　熊本県阿蘇郡高森町大字高森12581　高森町芙蓉館内
社会福祉法人　高森町社会福祉協議会　事務局　
電話：0967－62－2158（土・日・祝日を除く）
　　　　
見積入札書
１．入札金額

	金
額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	壱

	
	
	
	
	
	
	
	


※入札金額は、消費税及び地方税を除いた金額
２．入札物件番号・物件名

	　　　　


　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※物件番号は、いずれかの番号を記入ください。
平成３０年　　月　　日　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
社会福祉法人高森町社会福祉協議会
　　　会　　長　　佐　藤　　武　文　　様
備考　・入札金額の有効数字直前に「￥」（円マーク）を付すこと。
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