第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　川　本　雅　之　　様　

所在地又は住所

商号又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
公立陶生病院建物統括管理業務委託に関する制限付き一般競争入札（令和６年１月１０日付け入札公告（以下「公告」という。））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、制限付き一般競争入札に参加するに者に必要な資格に関する事項に該当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　業務委託名　　　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
３　入札参加申請書記載責任者

⑴　所　　属
⑵　氏　　名
⑶　電話番号
⑷　メールアドレス
４　添付書類
⑴　設置場所及びあいち電子調達共同システム（物品等）の瀬戸市における入札参加資格者名簿に登録されている営業種目が確認できる書類（公告第２項第１号イ及びウ）
⑵　同種業務の実績が確認できる書類（別紙１）及び契約書の写し又は履行証明書（公告第２項第２号）
⑶　入札参加資格申請をする本店又は営業所等が、ISO9001及びISO14001の認証を受けている書類の写し（公告第２項第３号）
（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

（税込）
	

	期間
	　年　　　月　　　日 　から　　年　　　月　　　日　まで

	業務内容
	


