入札参加資格確認申請書
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）

千　葉　市　長
所　　在　　地
商号または名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者所属
氏　名
ＴＥＬ
E-mail
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　品名及び数量　　自動体外式除細動器（ＡＥＤ）賃貸借（４７台）
２　納入場所　　松ケ丘公民館ほか４６か所
３　添付書類　・アフターサービス・メンテナンス体制確約書
　　　　　　　　　・医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第３９条第１項の規定による高度管理医療機器等の貸与業の許可を受けていることの証明
４　履行実績
	１
	件名
	

	
	契約者
	

	
	契約額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	契約年月日
	　　年　　月　　日

	２
	件名
	

	
	契約者
	

	
	契約額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	契約年月日
	　　年　　月　　日


　　○履行実績は直近のものとすること。なお、保証金免除については２件記載すること。

　　○契約書等、履行実績の確認できる書類を添付すること（写し可）。

＊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４・５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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