競争入札参加資格確認申請書

令和    年    月    日
（宛先）医療法人　回生会
申　請　者
住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　     ㊞

　「介護老人保健施設ケアセンター回生　介護機器備品調達」に係る入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。

　なお、本申請書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。

記
１　会社概要のわかる書類　１部
※登記事項証明書（商業）、会社パンフレット、会社ホームページの写し等
２　高度管理医療機器又は特定保守管理医療機器の販売業又は貸出業の許可証の写し
１部
◆　連　絡　先　　　　部 課 名　　　　　　　　　　部　　　　　　　　　　課
　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
