一般競争入札参加資格確認申請書提出要領（事後審査型）
１　 eq \o\ad(提出期間,　　　　　　　　　　　　)　　　　平成２４年６月１１日（月）～平成２４年６月２２日（金）

ただし、岐阜市の休日を定める条例に規定する本市の休日を

除く。

２   eq \o\ad(提出時間,　　　　　　　　　　　　)　　　　午前９時 ～ 午後５時
                    　　午後0時30分から午後１時30分までは除く。

３　提出場所　　　　岐阜市鹿島町７丁目１番地
　　　　　　　　　　　　岐阜市民病院　病院政策課
４　提出方法　　　　直接持参すること。

　　　　　　　　　　　　郵送及びＦＡＸでの受付はしない。

５　問い合わせ先  　　　岐阜市民病院　病院政策課　用度係
　　　　　　　　　　　　０５８－２５１－１１０１　内線４３０６
６　提出書類一覧　　　　必要事項を記入し、２部作成し持参すること。

	 　　　　　　　　書　　　　　　　類　　　　　　　名

	①　一般競争入札参加資格確認申請書　　　　　　　　　　　　（様式第２号）




７　提出書類一覧　　　　審査対象となった者は、下記書類（技術資料）を１部作成し

（入札参加資格の　　 持参すること。日時は別途指示する。

　詳細な確認）　　　（①②を袋とじして割り印を押すこと。）
	 　　　　　　　　書　　　　　　　類　　　　　　　名
	

	①　一般競争入札参加資格確認申請書（技術資料）　　　　（様式第２－２号）
	

	②　納入実績調書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第２－３号）
条件に該当する契約のうち１件のみを記載すること。品名、契約金額及び規格の分かる契約書等の写しを添付すること。（ただし、当該実績が平成19年度以降の岐阜市民病院での納入実績である場合は添付不要。）
	


様式第２号

                                                      平成　　年　　月　　日
	
	  受　　付　　印
	 　 　

	
	
	


一般競争入札参加資格確認申請書
岐阜市長　細　江　茂　光　  様
　　　　　　　　　　　　　　　住        所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
                              代表者職氏名　　　　　　　　　　          印

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
                                          メールアドレス
　このたび、下記物品の一般競争入札に参加申請します。下記物品の入札に際しては、関係法令を遵守し、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。なお、後日誓約した内容に違反する事実が判明した場合は、いかなる措置を受けましても異存ありません。
記
１　品　　名　　強度変調放射線治療（IMRT）用高精度放射線治療装置
２　数　　量　　１式
３　納入場所　　岐阜市鹿島町７丁目１番地　岐阜市民病院　中央放射線部
様式第２－２号
                                                      平成　　年　　月　　日
	
	  受　　付　　印
	 　 　

	
	
	


一般競争入札参加資格確認申請書（技術資料）
岐阜市長　細　江　茂　光　  様
　　　　　　　　　　　　　　　住        所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
                              代表者職氏名　　　　　　　　　　          印

　　このたび、下記物品の審査対象者になりましたので入札参加資格の確認を申請します。
また、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
１　品　　名　　強度変調放射線治療（IMRT）用高精度放射線治療装置
２　数　　量　　１式
３　納入場所　　岐阜市鹿島町７丁目１番地　岐阜市民病院　中央放射線部
様式第２－３号

納入実績調書
　商号又は名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	品　　　名
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
	

	
	  発注機関名
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
	

	
	  納入場所
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
	

	
	   eq \o\ad(契約金額,　　　　　　　　　　)
	    　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む。）
	

	
	  契 約 日
	     平成    年　　月　　日
	

	
	物　品　の　規　格　等
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
	

	
	
	
	


· 条件に該当する契約のうち１件のみを記載すること。
※　記載する実績が平成１９年度以降の岐阜市民病院への納入実績でない場合は、契約書等の写しを

添付すること（品名、契約金額及び規格の分かる部分）。
