様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
競争参加申請書
                                申請者　　住　　　　所
商号及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印
下記の件名に係る競争参加について申請します。
なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当する者でないこと及び下記内容に相違ないことを誓約します。
記
１．公告日　　令和7年12月4日
２．件　　名　　医療カート、ナーステーブル等購入
３．納入場所　　度会郡玉城町　佐田　地内
４．登録内容等
	項　　目
	必要となる参加資格条件
（発注機関記入欄）
	参加資格条件の有無
（参加者記入欄）
	確認欄
（発注機関記入欄）

	玉城町入札参加資格者名簿（物品・業務委託）に登録され、かつ希望業種「衛生・医療用品」に登載がある
	
	有　・　無
	

	地域用件
	本店所在地
営業所等所在地
	三重県内
	有　・　無
	

	資格(指名)停止
を受けていない
	
	〇　・　×
	

	過去10年間に同種システムの導入実績がある
	
	有　・　無
	


　
　■注意事項

　　※参加者名簿「衛生・医療用品」、地域用件の有無については、該当するいずれかに○を付してください。その他の項目については、○×のいずれかを囲んでください。
※虚偽の申請が行われた場合は、資格（指名）停止措置の対象となりますのでご注意ください。
　　　※競争参加資格の有無は、入札後落札候補者（くじの場合はくじ当選者）についてのみ行う詳細の競争参加資格確認により確定します。
※落札候補者以外の者に無効な入札があった場合でも落札決定は有効とします。また、内訳書も同様とします。
　　　※提出された資料の修正、差替え、新たな提出は認めません。
　　　※落札候補者には、提出資料の内容確認を行うことがあります。この場合、詳細内容を確認するため提出資料の原本の提示を求める場合があります。
