
一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
　市立宇和島病院
　宇和島市病院事業管理者 様
                                      住所：
                                      商号又は名称：
                                      代表者氏名：　　　　　　　　　　　㊞
メールアドレス：
　令和　６年　３月　　日付けで入札公告のありました　市立宇和島病院医師事務作業補助業務に係る労働者派遣　に係る競争参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
　なお、地方自治法施行令第167条の4の規定に該当するものでないこと並びに添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
記
１ 労働者派遣事業の適正な運営の確保及び派遣労働者の保護等に関する法律に基づく、許可を取得していることがわかる書類 
２ 入札日から起算して過去15年間に、中四国地域において２００床以上の病床を有する病院において、医師事務作業補助者派遣に係る１年以上の契約実績を２件以上有することがわかる書類
３ ＩＳＭＳ認証又はプライバシーマークの認証を受けている者であることがわかる書類 

