（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

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

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　公立陶生病院建物統括管理業務委託　　　
２　業務場所　瀬戸市西追分町１６０番地内外　　　　　
　（公立陶生病院、職員宿舎及び保育所）　
３　入札参加資格確認申請書記載責任者
⑴　所属部署
⑵　氏    名
⑶　電話番号
⑷　FAX番号
４　添付書類
⑴　設置場所及び業務取扱内容区分が確認できる書類（公告文２の⑴のイ及びウ）。
⑵　同種業務の実績が確認できる書類として、別紙１を記入したもの及び契約書の写し若しくは履行証明書（公告文２の⑵）。
⑶　労働者災害補償保険法に基づく労災保険対象となる従業員を２００名以上雇用していることが確認できる書類の写し（公告文２の⑶のア）。
⑷　入札参加資格申請をする本店または営業所等で、ISO9001及びISO14001の認証登録を受けていることが確認できる書類として、認証書の写し（公告文２の⑶のイ）。

（別紙１）

同種業務の実績

	業務委託名
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	業務委託場所
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	契約金額
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	期間
	　年　　　月　　　日 ～　　　年　　　月　　　日

	業務内容
	


