（様式1）
一般競争入札参加資格確認申請書

令和４年　　月　　日

　沖縄県立中部病院長　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　





　代表者職氏名
　


代表者印

                                  電話番号
　

　令和４年２月22日付で公告のあった沖縄県立中部病院が実施する「令和４～５年度　電子複写機賃貸借契約」に係る一般競争入札に参加したいので、必要書類一式を添え参加資格確認を申請します。

　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、事実に相違ありません。

記
	創業年月日
	　　　　　年　　月　　日　

	営業年数
	　　　　　年　


　１　営業年数


	資本金
	　　　　　　　　（千円）


　２　資本金
	区分
	人数

	営業職員
	人

	技術職員
	人

	事務職員
	人

	その他
	人

	計
	人


　３　従業員数
（様式2）
営業実績証明書
令和４年　　月　　日

　沖縄県立中部病院長　　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　

                                  代表者職氏名  　

                                  電話番号
　

　沖縄県立中部病院が実施する「令和４～５年度　電子複写機賃貸借契約」に係る一般競争入札への参加にあたり、下記の契約及び履行の実績について報告します。

　
記

	契約日または期間
	契約件名及び金額
	種別
	相手方
	内容

	(記入例)

平成31年4月1日
～令和２年3月31日
	電子複写機賃貸借契約
契約額：○○円
	調達
	県立中部病院
	令和４～５年度　電子複写機賃貸借契約

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※契約日または期間については、売買契約の場合は契約日、賃貸借、工事の場合は契約期間を記入してください。
　※契約金額が不明な場合は空白も可とします。
（様式3）
設置・設定業務及び保守業務体制証明書

令和４年　　月　　日

　沖縄県立中部病院長　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　

                                  代表者職氏名        

                                  電話番号
　

　沖縄県立中部病院が実施する「令和４～５年度　電子複写機賃貸借契約」に係る一般競争入札への参加にあたり、落札した場合には、下記の体制を確保し、仕様に基づく設置・設定業務、契約期間における障害対応等保守業務の品質を保証します。

　

記

１ 設置・設定業務体制
　(当院との連絡窓口、指揮命令系統、人数、保有資格等を明らかにすること)
2 保守業務体制

　(当院との連絡窓口、指揮命令系統、人数、保有資格等を明らかにすること)

（様式4）
機能証明書

令和４年　　月　　日

　沖縄県立中部病院長　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　

                                  代表者職氏名        

                                  電話番号
　

　沖縄県立中部病院が実施する「令和４～５年度　電子複写機賃貸借契約」に係る一般競争入札への参加にあたり、納品を予定する機器等の構成は下記のとおりです。また、別紙のとおり、仕様に基づく納品及びこれにより提供する機能を保証します。

記

　(仕様書 の内容に合わせ、製品名、型番、数量がわかるよう記載してください)

(別紙構成例)------------------------------

機能証明事項一覧

	項目名
	仕様
	対応可否

(○×)
	説明等
	添付資料

参照箇所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


：

：
