
（様式第１号）

国保中央病院組合
管理者　 山村　吉由 　殿

商号又は名称

印

１．入札件名

４．添付書類

入札公告記載の通り

電子メールアドレス

担当者所属

電話／ＦＡＸ
電 話

Ｆ Ａ Ｘ

下記の案件について、条件付き一般競争入札参加を申請します。

３．申請者連絡先（必須）

担当者名

２．競争入札等参加資格登録番号　　　（登録先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

ベッドサイドモニタ　1式の購入

入札参加資格審査申請書

住 所

代表者氏名

令和   年　　月　　日


