
入札参加資格確認申請書
　　　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

ＴＥＬ

電子メール
制限付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。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　委託名　　千葉市立病院総合維持管理業務委託
２　履行場所　　千葉市立青葉病院及び海浜病院
３　添付書類　　①元請け履行業務実績確認資料
（平成２３年度から令和２年度までに、２５０床以上の同一病院において２年以上連続し、設備運転管理・定期点検業務、清掃業務及び警備業務を含む総合維持管理業務の元請けとして履行した実績が確認できる契約書、仕様書の写し等）
　　　　　　　　　　②一般財団法人医療関連サービス振興会による医療関連サービスマーク
（院内清掃業務）認定証書（写し）
　　　　　　　　　　③誓約書

４　現場見学　　　　※該当箇所に○を記載してください。

希望する（両病院・青葉のみ・海浜のみ）　希望しない
※　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２・３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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