
(様式第３号)

　　　当社は、次の各項目のとおり相違ないことを申し出ます。

(１) 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に基づく兵庫県の物品

　　 関係入札参加資格制限基準による資格制限を受けていない者であること。

(２) 兵庫県の入札指名停止基準に基づく指名停止を受けていない者であること。

(３) 会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立て及び民事再生法

   （平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者であること。

所 在 地

名　　称

代表者名 印

　申　出　書



(様式第４号)

医療機関名等 所在地 病床数 病床種別 業務の概要

【記入例】

○○県立病院
○○県○○市○○町
○－○－○

類　似　業　務　実　績　報　告　書

契約期間

○○年○○月○○日から
○○年○○月○○日まで

中央材料室滅菌業務○○床 一般病床

※　契約書、業務の仕様書等、上記に記載した内容を確認できる書類を添付してください。


