
参加者資格確認申請書

令和２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
電話
e-mail

プロポーザル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。また、この申請書については、事実と相違ないことを誓約します。

記

[bookmark: _Hlk48050078]１　業 務 名　　千葉市立海浜病院院内保育所業務

２　添付書類
[bookmark: _Hlk23535281]（１）履行実績についての契約書の写し
（２）誓約書
（３）市税完納及び特別徴収に関する証明書（市内に本店又は営業所を有する場合）
（４）国税、都道府県税及び市区町村税の納税証明書（上記（３）の提出がない場合）
※ただし、（３）、（４）について、新型コロナウイルス感染症等の影響に対応するための
国税関係法律の臨時特例に関する法律第３条又は地方税法附則第５９条による猶予制度
の適用を受けている場合はこの限りでない。

３　注意点
（１）申請にあたり、現在の受注状況等を勘案し、必要人員の確保等について十分に考慮のうえ提出すること。
[bookmark: _GoBack]（２）申請は、原則として本店の代表者名で行うこと。ただし、令和２・３年度競争入札参加資格申請（登録）時に支店長等に入札・契約等に関する権限を委任している場合は、受任者名で申請すること。
（３）押印は、実印、使用印等の届出印とする。
（４）申請受付後、必要に応じて、別途関係書類の提出又は説明を求めることがある。

４　施設見学の実施希望（該当するものに〇を付けてください。複数選択可）

　　　希望する（ 10/13(火) ・ 10/14(水) ・ 10/15(木) ）　・　希望しない
