様式第２号（物品用） 
一般競争入札参加資格確認申請書
                                                        　令和　　年    月    日
   （あて先）
 　地方独立行政法人埼玉県立病院機構
　 埼玉県立循環器・呼吸器病センター病院長
　　　柳　澤　　勉
                               申　請　者
                                    住        所
                                　　商号又は名称
                                  　職 　氏 　名
                                 （ 担当者氏名 　　　　　　　　　　　　　　）
                                 （ 電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　）
                                 （ ＦＡＸ番号 　　　　　　　　　　　　　　）
　令和３年度検査試薬等単価契約の一般競争入札について、必要な資料等を添えて入札参加資格の確認を申請します。

　なお、地方独立行政法人埼玉県立病院機構契約事務取扱規程第３条第２項各号に該当しない者であること、当調達案件に係る入札公告に掲げられた資格条件を全て満たしていること、及び提出書類の記載事項が事実と相違ないことを誓約します。
                                          記
１　業種区分等（該当する区分に○を付すこと。）
（１）業　　　種　：　販売　　・　印刷
（２）所在地区分　：　管轄内　・　準管轄内　・　管轄外
（３）企 業 規 模　：　大企業　・　中小企業
（４）格　付　け　：　Ａ等級　・　Ｂ等級　・　Ｃ等級
（注：　所在地区分が管轄内とは、県内に本店を有する者をいい、準管轄内とは県外に本店を有し、県内に契約の主体となる支店営業所等を有する者をいう。）
２　入札保証金の免除申請希望の有・無（いずれかに○を付けること。）

　　

　　　有　・　無　　　入札保証金の免除を希望する場合は様式第７号「入札保証金免
　　　　　　　　　　　除申請書」と添付資料をあわせて提出すること。
２　その他
（１）地方独立行政法人埼玉県立病院機構一般競争入札執行要綱第２条に規定する参加資格を有していること。
（２）著しい経営状況の悪化又は資産若しくは信用度の低下の事実がなく、かつ、契約の不履行　　　又は契約を締結しないこととなる恐れがなく、アフターサービスが可能であるなど、物品調　　　達等一般競争入札参加資格基準の２に定める「留意すべき入札参加資格要件」を満たす者であること。
（３）医薬品販売業の許可を得ていることを証明する書類の写しを添付すること。
