
一般競争入札参加資格審査申請書 
 

                              令和  年  月  日 

 

 地方独立行政法人神戸市民病院機構 理事長 あて 

 

                  所 在 地                  

 

                  商号又は名称                  

 

                  代表者又は  

                  受 任 者 名                  

 

 公告のあった下記の調達に係る一般競争入札に参加したいので，審査を申請します。また，

この申請書及び添付書類のすべての記載事項は事実に相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１ 件  名 神戸市立西神戸医療センターインターネットネットワーク基盤更新業務 

 

２ 入札参加資格申請日現在における資本関係，人的関係の確認資料及びその他の添付資料 

(1) 資本関係・人的関係調書 

(2) 導入実績証明書 

(3) ISO9001認定証書の写し 

(4) 保守・修理体制確約書 

 

３ 連絡先 

  所属                電 話                  

  氏名                F A X                

  メールアドレス                              

 

※申請書及び添付書類のすべての書類は，特に指定があるとき以外，所在地，商号又は名称，代表者又は受

任者名欄は，「神戸市物品等競争入札参加資格申請」をされたとおりに記入してください。 

※本紙に記入のメールアドレスへ，入札参加資格審査通知書及び質疑回答書，その他入札関係書類を送付し

ます。可能な限り担当者個人のメールアドレスは避け，所属の代表メールアドレスなどを記入してくださ

い。 

 


