
条件付き一般競争入札参加資格確認申請書

年　　月　　日

町田市病院事業管理者　金崎　章　様

所在地

商号又は名称

代表者

（担当者　　　　　　　電話　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２０１９年１０月３０日付けで公告された契約件名「産科施設備品　購入」に係る条件付き一般競争入札に参加する資格について確認を受けるため下記のとおり申請をします。
記

次の(1)～(2)に掲げる条件をすべて満たしていることを誓約します。
なお、この書類を提出した以後に(1)～(2)に掲げる条件のいずれかを満たさなくなった場合は、速やかに届け出ます。
(1) 町田市競争入札参加資格者名簿に登録されている者のうち、営業種目「医療用機械器具」に登録し、かつ当該営業種目について電子調達サービスの共同格付がＡランクであること。
(2)「高度管理医療機器等販売業賃貸業許可証」または「高度管理医療機器等販売業貸与業許可証」の届出および許可をうけていること。
