（案）


（第１号様式）
一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

沖縄県知事　玉城　康裕　　殿
　　住　　　　所　　

　　　　　　　　　商　　　　号　　
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり一般競争入札に参加を希望しますので、関係書類を提出します。

なお、当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者でないこと（地方自治法施行令第167条の4関係）、並びに申請書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

１．委託業務名　令和６年度臨床検査（クォンティフェロン（ＱＦＴ）検査）業務委託
２．確認項目　下記項目に該当する場合はチェックボックスにレを記載してください
	(1)
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当しない者である
	□

	(2)
	沖縄県内に本社、支社、支店又は営業所を有している
	□

	(3)
	各保健所の検体回収を行える
	□

	(4)
	仕様書に記載する業務を実施できる
	□

	(5)
	過去３年間に国又は地方公共団体と種類及び規模をほぼ同じくする契約の履行実績を２件以上有している
	□


３．連絡担当者部署・氏名　　
電話番号　　
ＦＡＸ番号　　
Ｅ－ｍａｉｌ　　
