（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

入札参加資格確認申請書
さぬき市病院事業管理者　石井知也　殿

代表者　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ  　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　）

　令和８年４月２０日付で公告のあった令和８年度さぬき市民病院ＭＲＩ装置（磁気共鳴断層撮影装置）整備業務の入札に参加する資格について、下記の書類を添えて申請しますのでご確認ください。

　なお、公告第２　入札参加資格に掲げる参加資格要件を満たすこと及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。
記
　１　納入実績調書（様式第２号）

　２　営業所等調書（様式第３号）

　３　営業所証明書（様式第４号）

　　　（本書に記載した商号が異なる場合に限る。）

　４　使用印鑑届出書（様式第５号）

　５　履歴事項全部証明書（令和８年４月１日以降に発行されたもの）

　６　納税証明書（令和８年４月１日以降に発行されたもの）

　７　印鑑証明書（令和８年４月１日以降に発行されたもの）

　
