
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 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       

            

令和７年４月10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  ベッドサイド情報端末システム 買入 

 提出書類 

資料１ 納入希望物品の仕様内容及び構成機器一覧 

注1：複数枚に渡る場合は、袋とじ・記名押印にて提出すること 

資料２ 医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する

法律(改正薬事法)（昭和35年法律第145条）第39条の規定によ

る高度管理医療機器等販売業・賃貸業の許可を受けていることの

許可証明書（写） 

資料３ 

 

 

① 商業登記簿謄本(履歴事項全部証明書) 

② 印鑑証明 

③ 消費税及び地方消費税の納税証明書(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 

資料４ 資本関係・人的関係等に関する調書 

使用印鑑届 資料３②の印鑑証明と異なる印鑑を使用する場合は、使用印鑑届

の提出が必要(原本) 

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・提出先は総務部財務課） 
□ 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 

印 


