（様式１）

制限付き一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　　年　　　月　　　日

公立陶生病院組合

管理者　瀬戸市長　伊 藤 保 德　殿

住所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
令和２年１２月２４日付けで入札公告のありました制限付き一般競争入札に参加するため、次のとおり関係書類を添えて申請します。

なお、入札参加資格の要件を満たしていること、及び申請書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

１　業務名　　　公立陶生病院及び職員宿舎清掃業務委託　　
２　業務場所　　　愛知県瀬戸市西追分町１６０番地内外　　　　　
３　入札参加資格確認申請書記載責任者
(1) 所属部署
(2) 氏    名
(3) 電話番号
(4) FAX番号
４　添付書類

(1) 業務取扱内容区分が確認できる書類（公告文２の(1)のイ）。

(2) 一般財団法人医療関連サービス振興会が定る医療関連サービスマーク（院内清掃業務）の認定要件に適合した事業者であることの証明書。（公告文２の(1)のウ）
(3) 入札参加資格を申請する本店又は営業所等で病院に対する清掃業務の提供でISO9001及びISO14001の認証登録及びプライバシーマークの取得を証明できる書類（公告文２の(1)のエ）

(4) 以下に掲げるすべての資格において資格証を有する社員（従業員）が本社・支店・営業所のいずれかに在籍していること。（すべての資格証の写し、その資格者が社員（従業員）であることを証明する雇用保険被保険者資格取得者等確認通知書の写し等）（公告文２の(1)のオ）
(ｱ)病院清掃受託責任者　　　　(エ)建築物清掃管理評価資格者

(ｲ)建築物環境衛生管理技術者　(オ)ビルクリーニング技能士
(ｳ)清掃作業監督者　　　　　　(カ)サービス接遇実務検定試験１級
(5) 同種業務の履行実績が確認できる書類（別紙１）
添付書類として契約書の写し及び仕様書・図面・作業基準（計画）書等（清掃対象面積確認）

（公告文２ の(2)）。
（別紙１）

同種業務の実績

	業務委託名
	

	発注病院名
	

	病床数
	

	業務委託場所

（住所）
	

	契約金額

（税抜）
	

	期間
	年　　　月　 ～　　　年　　　月


