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入札参加資格確認申請書

　　    年    月    日

草加市病院事業管理者   鎌　田　成　芳  あて
                        所在地                                          
         申  請  者     商号又は名称                                    
                        代表者役職・氏名                            ㊞  
　次の入札公告に示された入札参加資格の確認を申請します。

なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者及び会社更生法（平成１４年法律第
１７２号）に基づき更生手続開始の申立てがなされていない者並びに民事再生法（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ない者であること並びに記載事項及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
 件    名    ３次元術前計画支援システムの購入
