令和　　年　　月　　日

入札参加資格確認申請書

新潟県病院事業管理者　様
（商号又は名称等）
住所
商号又は名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　印

「輸液ポンプ賃貸借」に係る一般競争入札に参加したいので、入札説明書の規定により、以下のとおり入札参加資格確認申請書を提出します。
　なお、この申請書に記載した事項については、事実と相違ないことを誓約します。

※以下項目について、ア又はイの該当する方に○印を記入し、空欄箇所を記入ください。

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

ア　　該当しない者である。　　　　　　　　　イ　　該当する者である。

２　指名停止期間中の者に

ア　　該当しない者である。　　　　　　　　　イ　　該当する者である。

３　会社更生法による更生手続開始の申し立てがなされている者に

ア　　該当しない者である。　　　　　　　　　イ　　該当する者である。

４　民事再生法による再生手続開始の申し立てがなされている者に

ア　　該当しない者である。　　　　　　　　　イ　　該当する者である。

５　新潟県暴力団排除条例(平成23年新潟県条例第23号)第６条に定める暴力団、暴力団又はこれらの者と社会的に避難されるべき関係を有する者に

ア　　該当しない者である。　　　　　　　　　イ　　該当する者である。

（担当部署・担当者名）
担当部署：　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　
