参加資格確認申請書

平成　　年　　月　　日

亀山市長　櫻井　義之　様

住　　　　所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　㊞

代表者氏名
（電話番号）

下記の業務に係る競争参加資格について確認されたく、申請します。

なお、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当する者でないこと及び競争参加資格に関する事項並びに下記内容に相違ないことを誓約します。

記
１．公告日　平成２３年６月１３日
２．業務名　病室レンタルテレビ及び床頭台等設置業務
３．施行場所　亀山市亀田町４６６番地１　亀山市立医療センター地内
４．参加資格に関する基本項目の事項

※該当・非該当に○印を付けてください。

	企業実績
	法人等を設立して５年以上経過しており、１００床以上の医療機関でのカード式テレビ等の運営を３年以上実施し、良好な運営実績があること
	該　当

非該当

	納税状況
	国税及び地方税を滞納していないこと
	該　当

非該当

	許可業種
	三重県入札参加資格者名簿の「物品の販売・賃借」のリース・レンタル及び亀山市契約規則第２条第５項の入札参加資格者名簿に登録されていること
	該　当

非該当


担当部署

職・氏名

電話番号

FAX番号

メールアドレス

