様式第１号
一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
（宛先）
地方独立行政法人埼玉県立病院機構
埼玉県立精神医療センター病院長　長尾　眞理子
住所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　）
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　）
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和４年　　月　　日（　）公告の「埼玉県立精神医療センター医療情報システム更新業務委託」に係る一般競争入札に参加したいので、参加資格の確認を申請します。
なお、入札説明書「３　入札参加資格」の（１）から（６）までに定める各要件を満たすものであることを誓約します。
　また、あわせて下記の事項を証明します。
記
１　各種認証等に係る事項
	各種認証等
	認証・登録取得日
	認証番号、登録番号
もしくは認証登録番号
	有効期限

	プライバシーマーク
※１
	
	
	

	情報セキュリティマネジメントシステム（ＩＳＭＳ）認証
※１
	
	
	


※１　どちらかのみ取得している場合は、一方の記載のみを記載すること。
※２　認証に係る証拠書類の写しを添付すること。

２　他病院での導入実績（平成30年度以降）
　　様式第２号及び実績に係る添付書類のとおり。

３　入札保証金の免除希望の有無（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、添付資料をあわせて提出すること。

４　契約の履行について
契約書、仕様書等に定める事項を遵守するとともに、発注者との具体的な調整に基づき適切な執行に努めます。
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