                                                      令和　　年　　月　　日

一般競争入札

参　　加　　申　　請　　書
地方独立行政法人名張市立病院　理事長　様
	申　請　者

	商号又は名称
	

	所 在 地
	

	代表者
職・氏名
	
	使用届出印
	　　　　　　印

	電話番号
	
	FAX番号
	


下記の発注物件について入札参加を希望するので必要事項を記入し申請します。なお、この申請書に
記載した内容については事実と相違ないことを誓約いたします。
記

	発注番号
	R8－物－7
	

	件　　名
	名張市立病院臨床検査業務委託（検査分野2）


＜発注物件同種履行実績表＞
	契約日
	契約金額
	件名
	発注者

	
	
	
	


注）・「入札参加資格要件」に履行実績の条件がない場合は、上記の実績表に記入する必要はありません。

　  ・「入札参加資格要件」で他の添付書類を求める場合は併せて添付してください。
＜立会い＞　「〇」を付けること。
	開札日立会の可否
	　　可の場合　立会者　氏名

	　　可　・　否
	


入札者が立ち会わない場合、本件に関係のない当院職員が立会うこととします。
　　
	受付番号　　　　　 
	受付日時
	
	処理者

	
	　　月　　日　　時　　分
	
	


※この欄は当院で記入します。








