（様式第１号）

入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人済生会 支部
　静岡県済生会
　支部長　石山　純三　様

	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	印

	

	

	担当者職氏名
	

	連絡先電話番号
	

	Ｅ-mail
	

	
	


　令和７年１２月８日付で公告のありました次の業務に係る制限付き一般競争入札に参加したいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、入札公募要領書に定める入札参加資格の要件をすべて満たしていることを誓約します。

　業 務 名　令和８年度　静岡済生会総合病院 
中央滅菌室業務・手術室補助業務

【提出書類等】


　ア　入札参加資格確認申請書（様式第１号）
イ　契約実績（様式第３号）   
ウ　医療関連サービスマーク認定証書の写し（「院内滅菌消毒業務」及び「院内清掃業務」）   
エ　作業責任者の履歴書（滅菌業務実務経験５年以上）  
オ　第一種圧力容器取扱作業主任者及び特定化学物質等作業主任者技能講習修了証の写し 
