一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　　　茨城県知事　大井川　和彦　殿
　　　　（医療人材課扱い）

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和８年10月22日付けで公告のあった下記の物品調達に係る一般競争入札に参加したいので、入札に参加する資格等の確認について、確認資料を添えて申請します。
　なお、申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。


記

　１　入札公告のあった調達物品名
[bookmark: _Hlk243062281]セントラルパイピングシステム実習装置等

　
２　物品調達等競争入札参加有資格者登録番号　　№


　３　添付書類

　　(1)　入札物品の仕様書

　　(2)　本公告に示した調達物品の規格（仕様）に適合した物品及び数量を確実に納入で
　　　きることを証明する書類

　　(3)　購入物品に係る迅速なアフターサービス・メンテナンスの体制が整備されていることを証明した者であること。



入　札　物　品　の　仕　様　書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（商号又は名称：　　　　　　　　　　　）
	
	入札公告又は入札説明書等で指定する調達物品の仕様
	入札物品（納入しようとする物品）の仕様

	物品名
	セントラルパイピングシステム実習装置　
心電計　　　　　　　　　　　　　　　　
新生児バイタルサインモデル　　　　　　
妊婦腹部触診シミュレーター

	銘　柄
	　
	

	機　種
	
	

	仕様等
	

	


· 指定する調達物品の仕様と納入しようとする物品の仕様は、対比させ記入すること。
· 参考機種以外の同等品で申請する場合には、仕様、その他について参考となる資料（カタログ及び図面等）を添付すること。

（書式例）
物　品　納　入　証　明　書

令和　　年　　月　　日
　　　茨城県知事　大井川　和彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

　令和８年10月22日付けで公告に示された調達物品の規格（仕様）に適合した物品及び数量を、納入期限内に納入することを証明いたします。

　１　納入物品名及び数量
1. 　セントラルパイピングシステム実習装置　１０台
1. 　心電計　　　　　　　　　　　　　　　　　４台
1. 　新生児バイタルサインモデル　　　　　　　３台
1. 　妊婦腹部触診シミュレーター　　　　　　　３台
　　
　２　納入期限
令和９年２月26日（金）

　３　納入場所
茨城県立中央看護大学校
茨城県笠間市鯉淵６５２８

＜各物品の設置場所＞
	物品名
	設置場所

	1. セントラルパイピングシステム実習装置
	実習棟　１階　看護実習室１(９台)
２階　ＩＣＵ実習室（１台）

	1. 心電計
	実習棟　２階　看護実習室２（４台）

	1. 新生児バイタルサインモデル
	実習棟　１階　助産実習室（３台）

	1. 妊婦腹部触診シミュレーター
	実習棟　１階　助産実習室（３台）





（書式例）

アフターサービス・メンテナンス体制証明書


令和　　年　　月　　日


　　　茨城県知事　大井川　和彦　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和８年10月22日付けで公告に示された調達物品については、下記のとおり迅速なアフターサービス・メンテナンスの体制が整備されていることを証明いたします。


記
	


※　部門ごとに住所、電話番号を記入すること
