入札参加資格確認申請書
　　年　　月　　日

（あて先）

千葉市病院事業管理者
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者所属
氏　名

ＴＥＬ
メールアドレス

一般競争入札に参加を希望しますので、下記のとおり関係書類を添付して申請します。

１　委託件名　　千葉市立幕張海浜病院院内スマートフォン導入業務委託
２　履行場所　　千葉市美浜区若葉３－１－２７ほか
３　添付書類　　履行実績調書
＊　申請は、原則として本店の代表者名で行ってください。ただし令和６・７年度競争入札参加資格申請時（登録時）において支店長等に入札・契約等に関する権限を委任している場合は、受任者名で申請してください。
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