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令和　年　月　日



岩手県立胆沢病院長　鈴木　俊郎　　様


所在地又は住所
氏名（商号又は名称）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
FAX番号

入札参加資格確認申請書

　令和８年２月20日付けで公告のありました「令和８年度 岩手県立胆沢病院　経鼻的持続陽圧呼吸療法用治療器賃貸借に係る単価契約」に係る一般競争入札に参加したく、確認をお願いします。
　
記
１　添付書類

　(1)　業務履行等調書

　(2)　定価見積書












	本手続きに係る担当者

	所　　属
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
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所在地又は住所
氏名（商号又は名称）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
FAX番号

業務履行等調書

　次のとおり施行実績等を有することから、「令和８年度　岩手県立胆沢病院　経鼻的持続陽圧呼吸療法用治療器賃貸借に係る単価契約」に係る契約の履行が確実に実施可能であることを誓約するため、下記のとおり業務実績等を報告します。
記
１　業務実績（過去２年間）
	発　注　者
	業　　　務　　　名
	契約期間
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	記載例）○○病院長
	○○病院○○業務
	R5.4.1～R6.3.31
	


　　注１：業務名は、契約書記載の件名（請負業務名）を記載すること。
　　　　　実績証明書又は契約書等の写しを添付すること。


２　本社・営業所の状況
　本業務を担当する、営業所の所在地・従業員数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所　　在　　　地
	従業員数

	
	人

	
	





