（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空調設備等保守点検業務委託に関して、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、営業所または事業所を有していることを証明する書類（会社概要、営業経
歴書
２　業務実施体制（組織図）、緊急時連絡体制図
３　令和２年度以降、元請（共同企業体の場合は、当該共同企業体の代表者に限る。）として、官公署等との間の契約において、延べ床面積６，０００㎡以上の施設の空調設備（熱源機器設備・空気調和設備・自動制御設備を含む）の保守点検業務を、履行した実績を記載した書類（契約書および仕様書等の写し（ただし、契約期間中のものは除く。））
４　１級管工事施工管理技士の資格を有する者を業務管理監督責任者、業務管理監督副責任者として、１級配管技能士の資格を有する者を技術者として、それぞれ配置できることを証する書類（１級管工事施工管理技士および１級配管技能士合格証明書、合格証書等の写し）
※上記の者が、入札実施予定会社の常用労働者（入札の申込みや入札の執行日等の６か月前から「直接的かつ恒常的な雇用関係」にある者）であることを証する書類（健康保険証や社員証等の写し）
５　誓約書（様式2）
６　福井県競争入札参加資格決定通知書の写し


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