様式第１号
令和　　年　　月　　日　


広島市立病院機構理事長


住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　


一般競争入札参加資格確認申請書
（総合評価落札方式）

令和○○年○○月○○日付けで入札公告のありました総合評価落札方式一般競争入札の参加資格に参加するため、競争入札参加資格の確認を申請します。
入札公告に定める競争入札参加資格を満たしていることについては、いずれも事実と相違ないことを誓約します。

記

件名　　広島市立病院機構財務会計システムの購入及びシステム運用・保守業務

添付書類
　１　広島市税の納税証明書（写しでも可）
　２　消費税及び地方消費税の納税証明書（写しでも可）
３　財務会計システム導入実績の証明書（様式第２号）




問い合わせ先
　担当者：　　　　　　　　　　　　　　
部  署：　　部　　課
　電　話：（　　　）－　　　－　　　　（代）（内線　　　　）
　ＦＡＸ：（　　　）－　　　－
　E-Mail：



14
様式第１号提出日
【記入例】


令和○○年○○月○○日　


広島市立病院機構理事長入札の権限を有する者



住所（所在地）　広島市中区○町○丁目○番○号印

商号又は名称　　株式会社○○○○
代表者職氏名　　代表取締役　○○○○　　　　　　㊞　　


一般競争入札参加資格確認申請書
（総合評価落札方式）

令和８年４月２４日付けで入札公告のありました総合評価落札方式一般競争入札の参加資格に参加するため、競争入札参加資格の確認を申請します。
入札公告に定める競争入札参加資格を満たしていることについては、いずれも事実と相違ないことを誓約します。

記

件名　　広島市立病院機構財務会計システムの購入及びシステム運用・保守業務

添付書類
　１　広島市税の納税証明書（写しでも可）
　２　消費税及び地方消費税の納税証明書（写しでも可）
３　財務会計システム導入実績の証明書（様式第２号）

担当者の読みがなを記載すること。



問い合わせ先
　担当者：　広島（ヒロシマ）　　　　　　　　　　　　　
部  署：　○○支店○○課
　電　話：　082-000-0000　　　（代）（内線　0000　）
　ＦＡＸ：　082-000-0000
　E-Mail：　*******＠*****.co.jp


