（第１号様式）
令和元年　　月　　日

一般競争入札参加資格要件確認申請書

沖縄県立八重山病院
院長　篠﨑　裕子　殿

所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

沖縄県立八重山病院「原価計算システム調達に係る契約」について、一般競争入札への参加を希望しますので、参加資格要件の確認について必要書類を添付して申請いたします。
[bookmark: _GoBack]なお、「原価計算システム調達に係る契約」一般競争入札公告の２の各号で規定する参加資格要件を満たしていること、並びに本申請書の添付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　一般競争入札参加資格要件確認資料
別添のとおり。

２　連絡先
所属名
担当者名
電話番号
ＦＡＸ
Ｅ－Ｍａｉｌ


