
様式第１号(第５条関係) 

 

制限付一般競争入札参加資格確認申請書 

 

年  月  日  

 

長崎県壱岐病院 

院長 向 原 茂 明   様 

 

住 所             

商号又は名称            

代 表 者           印 

 

 入札公告のありました下記工事に係る入札に参加する資格の確認を受けたいので、書類

を添えて申請します。 

 なお、添付書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１ 工事番号   ５壱病第２号 

 

２ 工事名    長崎県壱岐病院 駐車場造成工事  

 

３ 添付書類 

 

 ① 建設業又は特定建設業の許可証の写し 

 ② 総合評定値通知書の写し 

 ③ 同種工事の施工実績調書(様式第２号) 

 ④ 配置予定技術者に関する調書(様式第３号) 

 

  

 

 

 

 

 

 

※ ③④については、院長が提出を求めた場合に限る。 


