　様式第２号（第７条関係）

	
 一般競争入札参加申込書
 兼 競 争 参 加 資 格 確 認 申 請 書


 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

 　契約担当者
 　兵庫県病院事業管理者　　杉村　和朗　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　商号又は名称                     　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　代表者又は受任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk215590772]※電話番号および電子メールの記載により押印の省略可
 　　公告のあった下記調達に係る一般競争入札に参加する資格について確認されたく、確認書類
 　を添えて入札参加申込みをします。
 　　なお、地方自治法施行令第１６７条の４第１項に該当する者（当該入札に係る契約を締結する
　 能力を有しない者）でないこと及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。

 記
.
 　１　入札件名   令和８年度検査試薬・消耗品（本庁品目）

 　２　確認書類
 　 (1)　物品関係入札参加資格審査結果通知書の写し
 　 (2)　納入実績証明書

 　３　連絡先
所　　　　　属　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　担当者氏名　　                　　　　　　　　
　



          　　　令和　　年　　月　　日
	
納　入　実　績　証　明　書

  契約担当者
  　兵庫県病院事業管理者　杉村　和朗　 様

                               所　在　地　     　　  　　　　　　　　　　　　

                               会　社　名　     　　  　　　　　　　　　　　　

                               代　表　名　     　　  　　　　　　　　　　　印

                               電話番号　     　　  　　　　　　　　　　　　

                               メールアドレス　     　　  　　　　　　　　　　　　
※電話番号および電子メールの記載により押印の省略可
	

	
納　入　先
	病床数
（床）
	
契約期間
	
備考
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	２
	

	
	

	


	３
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	７
	

	
	

	


	８
	

	
	

	


	９
	

	
	

	


	10
	

	
	

	



（注１）納入先は、過去５年以内に納入実績があり、250床以上の施設を記入のこと。
（注２）件数が多い場合は、直近の10件分を記入のこと。
