（様式１号）
入札参加資格確認申請書
平成　　年　　月　　日
地方独立行政法人静岡県立病院機構

静岡県立こども病院長　瀬戸　嗣郎　様

（申請者）

住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　 　　　　　　　　　　　　　㊞
平成26年11月12日付けで公募のありました次の業務委託に係る一般競争入札に参加したいので関係書類を添えて申請します。

なお、入札参加資格の要件すべてを満たしていること、並びに本申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
１　委託業務名　　平成２６年度 静岡県立こども病院宿舎系浄化槽改修工事実施設計業務
２　提出様式名
1 配置予定技術者等の資格（様式2号）
2 静岡県における建設関連業務委託入札参加資格の審査結果の通知書の写し
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