様式１
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理事長　様　

住所
商号又は名称
代表者職氏名




 eq \o\ac(○,印)
下記の一般競争入札に参加する資格について確認されたく、関係書類を添えて申請します。

なお、地方独立行政法人静岡県立病院機構契約事務取扱規程第３条１項、第３項及び第４項の規定に該当する者でないこと及び添付資料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　公告日
平成26年７月24日（木）
２　件名
　平成26年度静岡県立病院機構端末管理ソフト賃貸借契約（平成26～31年）
３　入札番号
本事管第118号
様式２
機能及び標準価格

	項　目
	型　名
	単　価
	月額保守料
	数量
	仕　様

	
	
	
	
	
	


※　仕様については、入札仕様書の項目ごとに比較ができるように仕様欄又は別紙で詳細に記載し、応札物品が仕様を全て満たすことを示すこと。
※　記載されている物品のカタログ等の資料を添付すること。
平成26年８月７日実施、本事管第118号「平成26年度静岡県立病院機構端末管理ソフト賃貸借契約（平成26～31年）」に係る入札の応札物品は上記のとおりとします。
  平成    年    月    日

　　　　　　住　　　　所

入札参加者  商号又は名称                     

                                    代表者職氏名   　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


































