（様式１）
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

一般財団法人　認知症高齢者医療介護教育センター
　　理事長　　刀禰　幸広　様

　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　代理人名　　　　　　　　　　　　　　　印


　令和８年２月１９日付けで入札公告のあった福井県立すこやかシルバー病院に係る寝具・衣類およびリネン類の賃貸借業務に関して、入札参加資格の確認を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。

記

１　県内に本店、支店、営業所、事業所および工場（再委託は含まない）を有していることを証明する書類（会社概要書等）

２　誓約書（様式2）

３　福井県競争入札参加資格決定通知書の写し

４　医療関連サービスマーク認定証（寝具類洗濯）の写し








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
