· 受付番号は市立病院で記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式１

	受付番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	


令和　　年　　月　　日

制限付き一般競争入札参加申請書

泉大津市立病院
泉大津市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者
住　　　　所

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
　この度、市立病院発注の下記売却処分に係る制限付き一般競争入札に参加致したく、必要書類を添えて申請いたします。
　本申請に係る申請書並びに添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ありません。なお、本申請書の記載事項に虚偽がある場合は、入札参加資格を取り消されても異議ありません。

　また、提出書類および市立病院との契約に関する情報について、法令等に基づき公開されても異議ありません。

記
　
名　　称　　筋電計及び磁気刺激装置の売却処分
場　　所　　泉大津市下条町１６番１号
様式２
	受付番号
	
	
	
	


契約実績調書
	項目／条件
	平成２８年４月１日から本告示の日までの間に病床１００床以上の医療機関において本件業務と同種の契約実績を２件以上記載してください。


	件　　名
	

	病 院 名
	

	場　　所
（都道府県・市町村名）
	

	契約金額
	

	契約期間
（　　　年　月～　　　年　月）
	


	項目／条件
	平成２８年４月１日から本告示の日までの間に病床１００床以上の医療機関において本件業務と同種の契約実績を２件以上記載してください。


	件　　名
	

	病 院 名
	

	場　　所

（都道府県・市町村名）
	

	契約金額
	

	契約期間
（　　　年　月～　　　年　月）
	


※記載した実績について、これを証するものとして契約書の写し（頭書部分のみで可。開示不都合箇所黒塗り可。）を添付すること。
　
様式３
質疑書
令和　　年　　月　　日
泉大津市立病院
泉大津市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　（入札参加者）
住　　　　所

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　℡
　　下記売却処分の一般競争入札について、質疑事項があるので、回答を願いたい。
記

　　　名　　称　　筋電計及び磁気刺激装置の売却処分
　　　場　　所　　泉大津市下条町１６番１号
※ワード文章で電子メールにて添付すること
	質　疑　事　項
	回　答

	
	


	質　疑　事　項
	回　答

	
	


様式４

下見参加申出書
令和　　年　　月　　日

泉大津市立病院
泉大津市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　（入札参加者）

住　　　　所

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　℡
　　下記売却処分の一般競争入札に参加したいので、下見への参加を希望します。

記

　　　
名　　称　　筋電計及び磁気刺激装置の売却処分
　　　場　　所　　泉大津市下条町１６番１号
　　　参加予定氏名
	氏名
	会社名
	備考

	
	
	

	
	
	


　　　　※各者参加可能な人数は２名までとします。
資格審査申請に係る留意事項

１　提出書類は次の順序でA４紙フラットファイル（色指定なし）に綴じ込み、送付すること。

①　入札参加申請書（様式１）

②　契約実績調書（様式２）

③　契約書等の写し

返送用封筒（４０４円切手貼付の長形３型封筒に返送先を記入したもの）１部をクリアーホルダーに入れ同封すること。

２　送付先

〒５９５－００２７
大阪府泉大津市下条町１６番１号
　　泉大津市立病院　総務課管理係　宛（書留又は簡易書留郵便とすること。）

　　令和４年　月　日（　）消印有効
委　任　状

令和４年　月　日

泉大津市立病院
泉大津市病院事業管理者　様
　私は　　　　　　　　　を代理人と定め、下記件名の入札及び見積に関する一切の権限を委任いたします。

記

件　名　　　　　　　筋電計及び磁気刺激装置の売却処分　　　　　　　　

	代理人の

入札時

使用印鑑
	


住所又は所在地　
商号又は名称　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
入　札　書
令和４年　月　日

　　　名　　称　　筋電計及び磁気刺激装置の売却処分
　　　場　　所　　泉大津市下条町１６番１号
　　　入札金額　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（消費税及び地方消費税を含まない額）
泉大津市立病院
泉大津市病院事業管理者　様
住所又は所在地　

商号又は名称　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
8

