（様式１）

	入札参加資格確認申請書

令和　年　月　日　
愛媛県知事　中村　時広　様

住　　　　所　 　　　　　　　　　　　　
申請者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　印　　　　　
令和８年２月　日付けで入札公告のあった　愛媛県救急安心センター事業（#7119）委託業務　に係る入札に参加する資格について確認くださるよう、次の書類を添えて申請します。

なお、地方自治法施行令第167条の４の規定のいずれにも該当しない者であること、入札参加資格を満たしていること及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

入札参加資格確認資料

（１）基本事項（様式２）その１
（２）同種業務履行実績（様式２）その２

（３）履行実績の証明資料




注１　申請書は１部提出のこと。
（様式２）その１
	入札参加資格確認資料（基本事項）

商号又は名称　　　　　　　　　　


	令和５～７年度の製造の請負等に係る一般競争入札に参加する資格

該当する□に印を付すること

（以下同じ）

	□その他

	民事再生手続開始又は会社更生手続開始の申立ての有無


	□民事再生手続開始又は会社更生手続開始の申立てがなされている。
□上記に該当するが、再生計画認可又は更生計画認可の決定を受けている。

□いずれの申立てもなされていない。



	本店等

所在地
	本店等区分
	□本店



	
	所在地


	

	備　　　考
	


（注1） 押印を要しない。
（注2） 令和８年２月　日現在で本件入札への参加に必要な競争入札参加資格の登録が行われていない者は、一般競争（指名競争）参加資格申請書の控え（提出先の受付印が押印されたものに限る）の写し等、入札の前日までに登録が行われる予定であることが確認できる資料を添付すること。
（注3） 備考欄に担当者の氏名、電話番号及び電子メールのアドレスを記載すること。
（様式２）その２

	入札参加資格確認資料（同種業務履行実績）

商号又は名称　　　　　　　　　　


	業　務　名　称　等
	業務名

（業務番号）
	

	
	発注機関名


	

	
	契約金額


	

	
	履行期間


	年　　　月　　　～　　　年　　　月

	業　　務　　内　　容
	


（注）押印を要しない。

契約書の写し等、内容を証明できるものを添付すること。

