<別紙様式１>
入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

　公立大学法人奈良県立医科大学
　理事長　細井　裕司　様
	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	印

	
	

	担当者職氏名
	

	連絡先電話番号
	

	Ｅ-mail
	


　令和５年８月１日付で公告のありました次の業務に係る一般競争入札に参加したいので、下記に記載の関係書類を添えて申請します。

　なお、入札参加資格の要件をすべて満たしていること、並びに本申請書の記載事項は、真実と相違ないことを誓約します。

業 務 名　奈良県立医科大学附属病院夜間看護補助者人材派遣業務
【提出書類等】

①入札参加資格確認申請書

②業務実績報告書（別紙様式２）
③一般労働者派遣事業許可書

④登記事項証明書

⑤納税証明書（直近の法人税、消費税及び地方消費税、法人県民税、法人事業税の納税証明書）
⑥ISMS認証又はプライバシーマークの認証を受けていることが確認できる書類
⑦医療関連サービスマークの認証を受けていることが確認できる書類
