
入札 参 加 資 格 審 査 申 請 書 

   令和  年  月  日 

 

 

 

地方独立行政法人大阪市民病院機構  

理事長  瀧藤 伸英 様 

 

           （入札参加申請者） 

住所又は 

事務所所在地 

商号又は名称 

氏名又は代表者氏名                    印 

            

令和２年６月30日の入札公示に係る資格審査資料は次のとおりです。 

なお、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 

 

案件名称   

特別管理産業廃棄物(感染性医療廃棄物)処理業務委託(大阪市民病院機構)(単価契約) 

 提出書類 

資料１ 大阪府下又は大阪府に隣接する府県内（京都府、兵庫県、奈良県及び和歌

山県）の特別管理産業廃棄物処分業許可証(写し可) 

資料２ 中間処理・最終処分等を他の業者に行わせる場合は、提携先の業者が大阪

府下又は大阪府に隣接する府県内（京都府、兵庫県、奈良県及び和歌山県）

の特別管理産業廃棄物処分業許可証(写し可) 

資料３ 

 

 

① 商業登記簿謄本(履歴事項全部証明書)(注1) 

② 印鑑証明(原本) 

③ 消費税及び地方消費税の納税証明書(注1)(注2) 

注1：写し可、発行日から３カ月以内のもの 

注2：未納の税額がないことの証明書 

委任状 本件において代理人を定める場合は、委任状の提出が必要。(原本) 

提出書類に関する連絡先 

所属名 

氏 名 

電話番号 

 

申請者の方へ 以下の項目を必ずチェックしてください！ 
●入札参加申請書について  

□ 提出済み（紙・提出先は財務部財務課） 
□ 未提出（※） 

※締切日時において未提出の場合は入札に参加できません 


