	[bookmark: _GoBack]令和		年		月		日
		松戸市病院事業管理者
																		     住所																
																		     会社名																
																		     代表者名																

松戸市病院事業物品購入等制限付き一般競争入札参加資格審査申請書

	令和7年12月15日公告の下記物品の購入等について、入札に参加したく申請致します。
記
	1	申請内容
	(1)公告番号
				松戸市病院事業公告	第4号

	(2)件名
		災害用備蓄食糧の購入

	(3)納入場所
		松戸市千駄堀９９３番地の１　松戸市立総合医療センター


	2 納入実績
（1）公告文記載の実績要件を記入し契約書の写しを添付すること。
　　※公告文の入札参加資格要件で実績を求められていない場合は、（2）に実績を2件記載すること。
	件　　名
	発注機関
	契約金額
	納入期間

	
	
	
千円
	令和　年　月　日～
令和　年　月　日まで


（2）入札保証金免除審査のための納入実績（過去２年以内の同種・同規模のもの）を2件記入し契約書の写しを添付すること（「2　納入実績」の（1）で当該要件を満たす場合は、１件のみ記入すること。）。
	
	件　　名
	発注機関
	契約金額
	納入期間

	１
	
	
	
千円
	令和　年　月　日～
令和　年　月　日まで

	２
	
	
	
千円
	令和　年　月　日～
令和　年　月　日まで


3申請書作成担当者氏名及び連絡先
		氏名																					
		電話番号					     （					）						
		ファックス番号　  		     （					）						
※ 留意事項　・提出された申込書類のみでは資格を判断できないときは、申請書作成担当者に連絡してヒヤリングを行う場合があります。






令和		年		月		日

誓約書

			松戸市病院事業管理者

																	　　　　　住所																
																	　　　　　会社名																
																	　　　　　代表者名																㊞


			公告番号		　松戸市病院事業公告第	4号	

			件名			災害用備蓄食糧の購入　　


1		上記物品購入等の入札参加に当たり、法令等を遵守し、連合等により入札の公正を害するような行為をしないことを誓約します。なお、連合等の疑いが生じたときは、入札参加資格の取消その他松戸市のとる措置に従い、一切の異議申立てをしないことを併せて誓約します。

2		契約予定者となったときは、松戸市病院事業の仕様等を十分検討してあるので、その仕様書等並びに松戸市の指示に従うことを誓約します。

3		上記の申請にあたり、公告で定める入札に参加する者に必要な資格に関する事項を満たしていることを誓約します。

