様式第１号

入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　滋賀県病院事業庁長  様　　　　


　　　　　　　　　　　　住　　所
                        (所在地)

                        商　　号
                        (法人名)

                        氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
                        (代表者職氏名)


　今般、令和９年度～令和11年度　滋賀県立精神医療センター清掃業務に係る総合評価一般競争入札に参加するに当たり、下記の書類を添えて入札参加資格の確認を申請します。


記


１　添付書類
（１）誓約書（様式第２号）
（２）一般財団法人医療関連サービス振興会による院内清掃業務に係る医療関連サービスマークの認定を受けていることを証する書類

