
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
                           (代表者職氏名)　　　　　　　   　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　



　下記の入札について、滋賀県病院事業庁が入札公告で示した入札参加資格を有していますので、確認をお願いします。

記


　１　入札案件名
令和９年度～令和10年度　滋賀県立精神医療センター医事業務等


　２　添付資料
別添のとおり


