（様式２）

入札参加資格審査申請書
令和　　　年　　　月　　　日

　地方独立行政法人りんくう総合医療センター　理事長　様

	所在地
商号又は名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	電話番号

	
	

	
	ＦＡＸ番号

	
	


　この度、下記工事の公告内容を了知し、入札に参加したいので、指定の書類を添えて申請します。

　なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記

　１　工事名　　　　りんくう総合医療センター手術室改修工事
　
２　添付書類　　　　□ 入札参加資格審査申請受付票（様式１）
　　　　　　　　　　　　　□ 監理技術者配置予定調書（様式３）

　　　　　　　　　　　　　　（監理技術者資格者証（両面）、講習修了証の写し）

　　　　　　　　　　　　　□ 最新の経営事項審査結果通知書の写し

　　　　　　　　　　　　　　　※総合評定値（Ｐ点）の審査を受けたもの
□ 同種工事の施工実績調書（様式４）
□ 国税及び地方税の納税証明書の写し

□ 泉佐野市暴力団排除条例に基づく誓約書（様式５）
　　
※　会社更生法もしくは民事再生法の手続きに係る、計画認可の決定を受けた者については、上記書類のほかに、裁判所より交付された計画認可決定通知書の写しを必ず添付すること。
　　　　　※　「最新の経営事項審査結果通知書の写し」は、入札参加資格審査申請後、入札及び本契約までに有効期限が切れる場合は、再度、指定日の前日までに、有効かつ最新の経営事項審査結果通知書の写しを提出すること。
　３　担当者連絡先　　　　所属
　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　電子メール　　　　　　
