
（様式１）
令和　　年　　月　　日
競争入札参加資格確認申請書
奈良県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　 所　 在 　地
                   　　（申請者）商号又は名称
　　      代表者職氏名
令和８年９月１８日付けで公告のありました下記の一般競争入札案件への参加を希望しますので、競争入札参加資格の確認を申請します｡
なお、この申請書の内容について、事実と相違ないこと、及び入札公告に記載された競争入札に参加する者に必要な資格を全て満たしていることを誓約します。
記
１．案件名　
令和８年度　病床機能分化・連携情報分析業務委託事業
２．添付書類（郵送又は持参による提出）
(1) 契約履行実績証明書（様式２）
（公告日から過去５年以内に国又は地方公共団体（国又は地方公共団体が設立する独立行政法人も含む。）と、医療及び介護に係るレセプトを用いた調査分析業務を受注した実績を証明する書類（契約書、業務完了確認書等）の写しを添付すること。）
　(2) 配置要員経歴、業務分担及びチーム構成（様式３、様式４）
　(3) 複数の事業者で構成される共同事業体で入札への参加を希望する場合のみ
　　　①　共同事業体構成員届出書、共同事業体権限委任状（様式５、様式６）
　　　②　共同事業体の成立を証する書面（協定書）の写し（様式任意）
※　入札への参加を希望する者は、この申請書の「所在地」、「商号又は名称」及び
「代表者職氏名」を記載の上、令和８年１０月７日（水）午後５時までに、奈良県物品・
役務電子入札等システムの証明書等提出画面への添付により、電子ファイルで提出する
こと。（押印不要)
添付書類については、書留郵便による郵送又は持参により提出すること。
