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学校法人　自治医科大学
理事長　大石　利雄　様

（住　　　　所）
（商号又は名称）
　　　　　　　　
（代 表 者 名） 　　　　　　　　　　　　　　印


令和4年1月7日付けで入札公示のありました「自治医科大学附属病院手術室他 非接地電源装置点検」に係る入札に参加する資格について確認されたく、下記の書類を添えて申し込みます。
なお、添付書類の内容及び下記の競争参加の条件について、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　競争参加の条件

(1)入札実施年度にいずれかの都道府県において一般競争入札に参加できる資格を得た者であること。
(2)入札実施年度に、㈱セントラルユニ製またはエア・ウォーター防災㈱製（旧美和医療電機製）の機器保守に関する代理店証明を有すること。
※認定証書の写しを送付すること。
(3)入札参加確認申請時に入札参加資格決定通知書に該当する都道府県において、入札参加の制限を
受けていない者である。
(4)会社更生法（平成14年法律第154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民
事再生法（平成11年法律第225号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者ではない。
(5)栃木県暴力団排除条例（平成22年栃木県条例第30号）第2条第1号又は同条第3号第4号に
規定する者ではない。


２　担当部署及び担当者
　　　住所：
　　　商号又は名称：
　　　部署：
　　　担当者氏名（ふりがな）：
　　　担当者氏名（　漢字　）：
　　　TEL：
　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

以上
