一般競争入札参加資格審査申請書
令和　　年　　月　　日
　北海道立旭川子ども総合療育センター院長　田中　肇　様
　令和６年２月２２日北海道立旭川子ども総合療育センター告示第１１号により告示のありました令和６年度北海道立旭川子ども総合療育センター空調衛生設備等運転管理業務委託に関する競争入札に参加したいので、指定の書類を添えて入札参加資格の審査を申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
	申　　　　　　請　　　　　　者

	郵便番号
	

	    所　在　地

	

	ふりがな
商号又は名称
	

	ふりがな
代表者
	                                                            　　印

	電話番号
	

	担当者氏名
	

	(代理人による申請を行う場合）
   申請代理人

	 郵便番号

	
	 住　　所

	
	 氏　　名                                                        印

	
	 電話番号

	　 旭川市内の
   営業所等 

	 営業所等名称
	


	
	 所在地　　
	

	
	 電話番号
	           

	
	 営業所長氏名
	

	   技術者の状況

	 有資格者数（上川総合振興局管内に居住している常時雇用者）
 特級ボイラー技士 　　　　　　　  　　人                          １級ボイラー技士 　　  　　　　　　　人
 ２級ボイラー技士       　　　　　　　人  
 普通第一種圧力容器取扱作業主任者　　　　　　人
危険物取扱者（甲、乙４）       　　　　　 　 人  


	　ボイラー等運転操作委託契約の競争入札参加資格者名簿番号
	


	責任者氏名(連絡先)
	
	担当者氏名(連絡先)
	


契約履行実績調書
	　　契約業務名

	　　　　　　　　　
発注者名

	　　　　　　　　　
病院名及び
病床数
	　　　　　　　　　契約期間


	　


	
	
	


注１　令和４年度以降に契約期間を開始する契約の履行実績を記載すること。

注２　記載する契約履行実績は、その契約が適正に履行を完了したものに限ります。なお、現在履行中の　　　契約については、契約期間の大部分が経過していて、適正に履行されているものは契約実績とします。
注３　契約履行実績を証する書面として、契約書（全文）の写しを添付すること。なお、契約書の写しを　　　添付できないときは、契約履行実績証明書（別記第３号様式）を添付すること。契約書の写しには、　　　契約名、発注者名、契約期間、病院名が明記されていること。
注４　北海道総務部長から通知された、競争入札参加資格審査結果通知書の写しを添付すること。
注５　旭川市外に本社があり、旭川市内に支社、又は営業所等の事業所を有する場合、当該支社、又は営　　　業所等は北海道総務部総務課に登録済みの営業所名、及び所在地と一致していること。
注６　84円分の郵便切手を貼付した長３号返信用封筒（申請者の住所・氏名を記載）を添付すること。
注７　押印を省略する場合には、本件に係る責任者と担当者の記名及び連絡先を記載すること。
