競争入札参加資格確認申請書
地方独立行政法人三重県立総合医療センター理事長　あて
私は、令和７年４月２３日付けで公告された、下記の入札案件に参加したいので、必要書類を添えて資格の確認を申請します。
なお、この申請書及び添付書類の記載事項については、事実と相違ないこと及び下記誓約事項について誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　
※入札参加希望者  商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　       （フリガナ）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　    印
　　　　　　　　　（入札書に押印する印を使用してください。）
　　　　 電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　       FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

記
1． 工事名
地方独立行政法人三重県立総合医療センター医療用コンプレッサ（No.2）等更新工事
2． 誓約事項　（☑を記載ください）
□：ア 当該競争入札に係る契約を締結する能力を有しない者または破産者で復権を得ない者でないこと。
□:イ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第３２条第１項各号に掲げる者でないこと。
□:ウ 三重県、愛知県または岐阜県に建設業法上の主たる営業所または支店を有する者。
□:エ 三重県建設工事等入札参加資格者名簿で「管工事」の登録がある者。
