競争参加申込書（物品）
　　　　年　　　　月　　　　日

（宛先）川崎市病院事業管理者

業者コード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　　　　　
次の調達の一般競争入札に参加を申し込みます。

	公告番号等
	　　年　　月　　日付け川崎市病院局公告(調達)第　　　号　案件（　　　）

	件名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	履行場所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	業種･種目
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在区分
	□ 市内　　　　　　　　　　□ 準市内　　　　　　　　　□ 市外

	担当者
	所属・氏名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	電子メール
アドレス
	

	実績要件
	（※類似の契約実績が必要な案件については、必ず契約書等の写しも添付してください。）


記入方法

競争参加申込書は、競争参加を希望する調達の案件ごとに１部づつ提出してください。受付証明が必要な場合は、本書を複写して、もう１部お持ちください。


①「公告番号等」

競争参加を希望する調達の公告の頭初に表示されている日付、公告番号（川崎市病院局公告(調達)第○○号）、及び案件ごとに表示されている案件番号（案件が１つのみの公告の場合は付されていません。この場合は空欄としてください。）を記入します。

②「件名」
案件ごとに表示されている事項を誤りのないように記入します。

③「履行場所」

　案件毎に表示されている履行場所を誤りのないように記入しますが、次の病院等に係る所在地の表示は記入を省略することができます。

　川崎市病院局・川崎市立川崎病院・川崎市立井田病院・川崎市立多摩病院

④「業種・種目」
　案件ごとに表示されている事項を誤りのないように記入します。種目の指定がない案件については、「種目」の欄は空欄とします。

⑤「所在区分」

　川崎市の業務委託有資格者名簿に登載されている自社の所在区分（市内・準市内・市外）に☑を記入してください。公告において、競争参加資格を所在区分によって制限している案件があるので注意してください。
⑥「実績要件」
　公告において、実績要件が求められている場合は記入の上、契約書写等の提出を併せてお願いします。

　なお、実績は契約履行中のものは含まれません。

