様式第６号

契約保証金免除申請書

平成　　年　　月　　日　

（あて先）
　埼玉県立循環器・呼吸器病センター

　病院長　栁　澤　　勉　
	住所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者名
	
	印　


下記の一般競争入札について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２６条第２項第３号に掲げる場合に該当するので、契約保証金の免除を申請します。

記

１　調達案件の名称
　　令和３年度検査試薬等の調達
２　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２６条第２項第３号
（1） 　今回競争入札に付する物品と、種類及び規模をほぼ同じくする契約を、当該年度を含め５年度以内に２回以上全て誠実に履行した者。

	【連絡先】

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	


様式第７号
契約保証金還付請求書

 （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　栁　澤　　勉　
	住所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者名
	
	印　


　金額の頭部に￥マークを記入してください。

	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　上記、（購入等件名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　に係る契約保証金の還付を請求します。

	銀行名
	
	支店名
	

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	

	口座名義人
	


