入札説明書様式１

入札参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　地方独立行政法人静岡県立病院機構　理事長　田中　一成　様
	住　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	印


　下記の業務に係わる競争入札に参加する資格について確認されたく、資料を添えて申請します。

　なお、

１　本入札に関し、「公告　４　競争入札参加資格」の(1)から(8)に記載する条件について満たしていること

２　添付資料の内容については、事実と相違ないこと

３　本申請書及び添付資料提出後に生じた変更事項につきましては、必ず委託者の必要とする書面により委託者の承諾を得ること

以上誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　公告日　：令和4年1月27日（木曜日）

　

２　業務名　：静岡県立総合病院 入院受付等業務委託

（令和4年4月～5年9月）

３　業務場所：静岡県立総合病院

添付資料

1 静岡県入札参加資格審査結果通知書の写し又は申請中を示す書類

2 令和3年4月1日時点の直近３年度以内において医事等業務を1年以上継続した受託実績（許可病床500 床以上のDPC対象病院で業務受託したものに限る。）を有する者であることを証する書類（様式任意　受託実績の概要と契約書の写しなど）

3 令和3年4月1日時点の直近5年度以内において電子カルテの入替え作業に携わった実績を有する者であることをする書類。（様式任意　受託実績と電子カルテ入替え年月が分かる物）

