様式１

令和７年　　月　　日

地方独立行政法人山梨県立病院機構

山梨県立北病院長　宮田　量治　　殿

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

入札参加資格確認申請書
次の一般競争入札に参加する資格について確認いただきたく、関係資料を添えて申請します。

１　公告日　　　　　　　　令和７年８月１日
２　物品の名称及び数量　　　　遺伝子分析装置 cobas Liat 518-497583　１式
３　納入場所　　　　　　　　　山梨県韮崎市旭町上條南割３３１４－１３

　　　　　　　　　　　　　　　山梨県立北病院　検体検査室
４　納入期限　　　　　　　　　令和８年１月３０日
５　添付資料等

（１）都道府県の物品調達に関する入札参加資格登録を得ている者であることを証した書類の写し
（２）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復権を得ない者でない旨の申立書（様式２）
（３）機器等納入確認書（様式３）
（４）代理店証明書等提案した物品等を確実に納入することができることを証する書類（機器等を直接製造していない者等）
