
公募型競争入札参加資格確認申請書 

 

                               令和  年  月  日 

社会医療法人社団互恵会 

大船中央病院 理事長 雨宮 厚 様 

 

             

                     所  在  地 

                     商号又は名称 

                     代 表者氏名              印 

 

 

 下記のとおり入札公告に示された工事に係わる公募型競争入札に参加する資格について確認を

受けたいので、下記の書類を添えて申請します。 

 なお、本申請書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを宣誓します。 

 

記 

 

１ 工事名・工事場所名 

大船中央病院西館耐震補強工事 

神奈川県鎌倉市大船６丁目２－２４ 

 

２ 入札参加資格要件審査書類 

(1)  建設業許可「特定建設業許可通知」の写し 

   （別紙のとおり） 

(2) 経営事項審査 「経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書」の写し 

   （別紙のとおり） 

(3) 施工実績 「一般財団法人日本建設情報総合センターの登録内容確認書」の写し、又は 

        契約書・図面等概要が確認できる書面の写し 

   （別紙のとおり） 

  


