（様式１）
一般競争入札参加資格確認申請書
令和５年　　月　　日

長浜市病院事業管理者　髙折　恭一　様

所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり入札参加資格審査書類を提出します。

記

１　委託業務の名称等

委託業務番号　令和５年度　長病経企第５４５号
委託業務名称　市立長浜病院診療支援棟アンギオ室等設置改修工事設計業務委託
委託業務場所　長浜市大戌亥町３１３
２　確認申請書類

ア　一般競争入札参加資格確認申請書（様式１）

イ　配置予定技術者届（様式２）

ウ　配置予定技術者の保有資格を証明する書類の写（一級建築士又は二級建築士の資格）

エ　配置予定技術者の雇用関係を証明する書類の写（健康保険証又は市町村民税特別徴収税額通知書等の書類）
オ　設計事務所設計業務実績調書（様式３）
カ　設計事務所の設計実績を証明する書類
キ　誓約書

ク　その他指示された書類
