第１－１号様式（第５条関係）
制限付き一般競争入札参加資格確認申請書

　　年　　月　　日

公立陶生病院組合

管理者　瀬戸市長　　　　　　　　殿　

所在地又は住所

商号又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付けで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、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当していないこと及び申請書の内容についてはすべて事実と相違ないことを誓約します。

１　業務委託名　　　　　　　　　　　

　　公立陶生病院中央材料室洗浄・滅菌等業務及び中央手術室助手業務等業務委託
２　業務等の場所
　　瀬戸市西追分町１６０番地（公立陶生病院）
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　メールアドレス
４　申請日現在の指名停止措置の有無　　　　有　　・　　　無

５　資格確認申請事項
⑴　営業区分

⑵　営業年度別売上高等（記入不要）
⑶　５００床以上の病院との主な契約実績

⑷　洗浄・滅菌業務の実施できる施設設置場所
別紙１
１　営業区分

Ａ　製造　　Ｂ　販売　　Ｃ　買受　　Ｄ　委託役務提供

Ｅ　リース（その他　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　営業年度別売上高等

	番号
	営業種目
	具体的な取扱内容
	直前年度売上高

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３　５００床以上の病院との主な契約実績
	契約先
	契約名
	業務内容
	契約金額（税込）
	契約年月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月


４　洗浄・滅菌業務の実施できる施設設置場所
	施設名所
	施設の住所

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


