【様式1】

参 加 資 格 確 認 申 請 書

令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人たつの市民病院機構
理 事 長　 大井　克之　　様

所　在　地

会　社　名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　地方独立行政法人たつの市民病院機構診療材料等物品調達管理業務の一般競争入札の参加をしたいので、参加資格を確認されたく、次の書類を添えて申請します。

　なお、地方独立行政法人たつの市民病院機構診療材料等物品調達管理業務委託一般競争入札実施要項に示された参加資格要件を満足していることおよび添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

（添付書類）

１　診療材料等物品調達管理業務等の受託実績書　【様式1-2】
２　法人概要書　【様式2】
３　会社パンフレット等（法人概要書の内容がわかるもの）
４　高度管理医療機器等販売業貸与業可証、医薬品販売業許可証、医療機器修理業許可
証認定証の写し
５　地方税の完納証明書、納税証明書（「法人税」「消費税及び地方消費税」）

