入札参加条件確認申請書

　　令和　　年　　月　　日

津南地域衛生施設組合
管理者　津南町長　　様


申請者の住所
商号及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


申請書作成担当者氏名
（電話番号）
（FAX番号）
（E-mail）
  

下記１の入札に参加したいので、下記２の必要書類を添えて申請します。
  なお、入札公告及び津南地域衛生施設組合が入札に関して定める規定を遵守するとともに、この申請書のすべての記載事項及び添付書類の内容については事実と相違なく、また、入札参加資格条件を満たしていることを誓約します。


記


１　申請する入札の件名　　

２　添付書類
　（１）同種事業の履行実績
　（２）その他（履行実績等を確認できる書類（契約書の写し等））



同種業務の履行実績

　公告文書において指定されている対象事業または対象事業と同種の事業の履行等の実績を記入してください。

	会社名
	

	入札対象の事業名
	



	施　　工　　実　　績

	事　業　名　称　等
	事業名
	

	
	発注機関名
	

	
	履行場所
	

	
	契約金額
	

	
	工期
	　　年　　月　～　　　　　年　　月

	
	受注形態
	単体／共同企業体名（出資比率）

	事　業　内　容
	
施工方法


規模


寸法等
	






（注）１　記載内容の確認資料として、契約書、設計書の写し、発注者からの履行証明書等、申請者がその内容を証明できるものを添付すること。
　　　 


