入札参加資格確認申請書
令和　　　年　　　月　　　日
（あて先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長　あて
所在地（住所）

申請者　商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記の業務に係る競争入札に参加する資格について確認されたく、資料を添えて申請します。
　なお、当該公告に定める資格を有する者であること並びに添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　公告日　　令和４年１月６日

２　業務名　　令和４年度　委施施第41号　駐車場管理業務
３　施行場所　　静岡市葵区追手町10番93号　静岡市立静岡病院

４　添付資料

仕 様 書 等 に 関 す る 質 問 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長　あて
　　　　　　　　   　　　　　　　　　所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　    　申　請　者　 　　　商号又は名称　　　　　　　　　　        

　　　　　　　　　   　　　　　　　　代表者氏名    　　　　　　　　　　　　　
                                     担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者連絡先

　　　　令和４年１月６日公告の「令和４年度　委施施第41号　駐車場管理業務」についての仕様書等に関する質問書を別紙のとおり提出します。

駐車場管理業務　仕様書等に関する質問書

	番号
	仕様書項等
	質　　　　　疑
	回　　　　　答

	
	
	
	


(注)　この質疑応答書は､仕様書の追補とみなす。

なお、この用紙には業者名を記入しないこと。

