（様式１）
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　あて
私は、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。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　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． 案件名称

三重県立総合医療センターSPD業務委託

（診療材料等物品管理業務）　
　　

2． 誓約事項
当該競争入札に係る契約を締結する能力を有しない者又は破産者で復権を得ない者でないこと。
３．添付書類

　　・仕様書に掲げる特質等を有することを証する書類（パンフレット等、任意様式）

　　・委任状（代理人が資格申請・物品の納入及び契約の履行・契約の締結及び契約に定める関係書類に関する一切の件に参加する場合）（指定様式）
