競争参加申請書

令和　　年　　月　　日

紀北広域連合長　尾上　壽一　様

申請者
住　　　所
商号及び名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
 
下記の物件にかかる競争入札参加について申請します。
なお、地方自治法施行令第167条の4第1項の規定に該当する者でないことおよび下記内容に相違ないことを誓約します。

記

１　公告日　令和8年5月13日
２　物品名　紀北広域連合　紀北作業所、ゆめ向井工房　自動体外式除細動器（AED）２台
３　納入場所　紀北広域連合　紀北作業所（1台）、ゆめ向井工房（1台）
４　登録内容　　
	項　　　目
（案件に応じ項目を設定する）
	必要となる参加資格条件
（発注機関記入欄）
	参加資格条件の有無
（参加者記入欄）
	確　認　欄
（発注機関記入欄）

	参加資格の
有無
	尾鷲市入札参加資格者名簿「7-1：医療機器」で登録されている者、または、紀北町入札参加資格者名簿（物品・業務委託）に「衛生・医療用品、ＡＥＤ」で登録されている者であること。
	有　・　無
	

	
	尾鷲市内または紀北町内に本店、支店もしくは営業所を有する者であること。
	有　・　無
	

	資格停止の
有無
	
	有　・　無
	


※「－」の欄については記入不要です。また、該当のない欄については「－」を記入してください。
※資格停止の有無、入札保証金免除の有無については、該当するいずれかを選んでください。
※その他の項目については、○×を記入してください。
※参加資格の有無の記入にあたっては、錯誤のないよう十分確認のうえ記入してください。
※虚偽の申請が行われた場合は、資格（指名）停止措置の対象となりますのでご注意ください。
※提出の際は指定の添付書類を添えて提出してください。
※落札候補者以外の者に無効な入札があった場合でも落札決定は有効とします。
※提出された資料の修正・差替え・新たな提出は認めません。
※落札候補者には、提出資料の内容確認を行うことがあります。この場合、詳細内容を確認するため提出資
料の原本の提示を求める場合があります。
