一般競争入札参加資格確認申請書

令和　年　月　日
   （宛先）
 　医療法人仁栄会 所沢緑ヶ丘病院

                               申　請　者
                                    住        所

                                　　商号又は名称

                                  　職 　氏 　名
                               　（担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　）
                               　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　医療法人仁栄会 の発注する「所沢緑ヶ丘病院 個人防護具保管施設整備」の一般競争入札の入札参加資格確認申請に当たっては、公告内容を遵守するとともに、下記の記載事項が事実と相違ないことを誓約します。

                                          記

１　業種区分等（該当する区分に○を付すこと。）
（１）業　　　種　：　建設業
（２）所在地区分　：　管轄内　・　準管轄内　・　管轄外
（３）企 業 規 模　：　大企業　・　中小企業
（４）格　付　け　：　Ａ等級　・　Ｂ等級　・　Ｃ等級

（注：　所在地区分が管轄内とは、埼玉県内に本店を有する者をいい、準管轄内とは埼玉県外に本店を有し、埼玉県内に契約の主体となる支店営業所等を有する者をいう。）


２　その他
（１）本件入札公告及び仕様書に記載された参加資格要件を全て満たしていること。
（２）法令等を遵守し、入札妨害や談合等の不正行為を行わないこと及び不正行為があった場合には、当該契約に係る契約解除並びに損害賠償責任等について、一切の責任を負うこと。
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