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入札参加資格審査申請書兼誓約書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　地方独立行政法人堺市立病院機構
理事長　　門田　守人　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和元年７月８日付けで公告のありました、手術部門患者情報システムの調達（更新）及び保守契約に係る一般競争入札に参加する資格について審査されたく、下記の書類を添えて申請します。なお、公告記３の（１）から（５）に該当すること並びに以下１から４の添付・提示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。

１　　入札説明書記６(２)の②に定める登記事項証明書又は登記簿謄本
２　　入札説明書記６(２)の③に定める印鑑証明書又は印鑑登録証明書
３　　入札説明書記６(２)の④に定める納税証明書（国税及び地方税の未納がないことの証明ができるもの）
４　　入札説明書記６(２)の⑤に定める８２円分の切手を貼付した返信用封筒
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