
（様式１）
参 加 資 格 確 認 申 請 書
令和　　年　　月　　日

三重県立総合医療センター理事長　様
所　在　地
商号または名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　三重県立総合医療センター食堂運営事業企画提案コンペに参加したいので、参加資格を確認されたく、次の書類を添えて申請します。

　なお、下記の要件を満たしていること及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

(1) 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当しない者であること。

(2) 三重県から入札参加資格（指名）停止を受けている期間中でない者であること。

(3) 三重県物件関係落札資格停止要綱により落札資格停止措置を受けている期間中である者又は同要綱に定める落札資格停止要件に該当する者でないこと。

(4) 三重県が賦課徴収する税又は地方消費税を滞納している者でないこと。
(5) 過去10年間に、3年以上食堂運営事業を誠実に履行した実績を有し、当院での食堂運営を円滑に実施できる業者であること。

　

