（郵送等による入札）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第１号）

	· 申請方法は書留郵便又は宅配便（郵送等）によるものとします。

· 入札公告までに定める期限までに到達しない申請は無効となります。


総合評価一般競争入札参加資格確認申請書

地方独立行政法人大阪府立病院機構　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

大阪府立急性期・総合医療センター

院　長　吉岡　敏治　　様

申請者名

（共同企業体の場合は、共同企業体名及び代表構成員名を合わせて記入すること）

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（大阪府入札参加資格者登録番号　　　　　　　　　　　　）
　地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪府立急性期・総合医療センターの下記業務の総合評価一般競争入札に参加を表明し、資格について確認されたく下記の添付書類を添えて申請します。なお、この申請書及び添付書類の全ての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記

１．委託名称　 大阪府市共同住吉母子医療センター（仮称）増築工事

基本・実施設計その他業務

２．添付資料　①契約実績調書（様式第２号）、契約書及び仕様書等の写し等（技術審査資料）

②配置技術者実績等調書（様式第３号関係）及び資格者証等確認書類の写し（技術審査資料）

③契約実績証明書類（様式第４号でも可）
④技術評価加算点自己採点表（様式第５号）
⑤委任状（様式第6号）

　　　　　　　　⑥設計共同企業体協定書及び委任状（様式第7号関係）
３．担当者記入欄

	部署名
	

	上記部署所在地
	

	役職名
	

	氏名
	（フリガナ）

	
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	

	設計ＪＶの場合、以下に設備設計担当企業について記載すること。

	会社名
	

	所在地
	

	代表者
	

	大阪府入札参加資格者登録番号


※　設計JVの場合は、設計共同企業体協定書及び委任状（様式第7号関係）を添付すること。
※　総合評価一般競争入札説明書を参照の上、間違いがないよう記入すること。

