（様式1）

参 加 資 格 審 査 申 請 書
令和　　年　　月　　日

滋賀県済生会　支部長　宛
所　在　地
商号または名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和元年6月12日付で公告のありました、下記案件について、参加資格要件を満たしており、総合評価方式による一般入札に参加したいので，参加資格について確認されたく、次の書類を添えて申請します。

　なお，本申請書及び添付書類の内容については，事実と相違ないことを誓約します。
記

	公　告　番　号
	済生会滋賀県公告第　　　号　

	件　　　　　名
	社会福祉法人eq \o(\s\up 5(恩賜),\s\do 2(財団))済生会滋賀県病院　給食業務委託


（添付書類）

１　給食業務の受託実績書　(様式１－２)
２　医療関連サービスマーク認定証の写

    または，医療法第15条の2の委託基準に適合する者であることを証する書類

３　社団法人日本メディカル給食協会との患者給食業務代行保証契約書の写または同等の代行保証体制がとれることを確認できる書類の写
４　納税証明書（「法人税」「消費税及び地方消費税」）
５　滋賀県における役務「給食」に関する入札参加資格を証する書類

	資格確認結果等通知先
	FAX番号　
	

	
	電話番号
	

	
	部署名
	

	
	担当者名
	


