別紙様式１
入札参加資格審査申請書
令和　　年　　月　　日

　　愛媛県立新居浜病院長　様

(申込者)

　　　　　　　　　　住所
名称又は商号

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　令和３年５月20日付けで入札公告のあった病棟病室ロッカー・チェストの購入に関して、弊社では、納入期限までに確実に納入できる体制が整備されていることから、入札への参加を申し込むとともに、応札予定物品及び納入実績の書類について、下記のとおり報告します。

なお、愛媛県会計規則第137条（第154条）の規定により、入札(契約)保証金の免除を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　納入実績

	納入年月日
	納入先
	メーカー名・型式
	数量
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２　入札(契約)保証金の免除申請に係る関係書類

　 ☐県を被保険者とする入札保証保険証書　
☐過去２年間に､国、地方公共団体等と同種の売買契約をしたことを証明する契約書の写し　(注)２件以上
