申請書様式1

令和  年  月  日
市立四日市病院で使用するガスに係る一般競争入札参加資格確認申請書
四日市市病院事業管理者





住所または所在地
商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

令和６年１月18日付けで入札公告のありました、下記のガス供給にかかる競争に参加する資格について、確認されたく申請します。

なお、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誓約します。

記

	件名
	市立四日市病院で使用するガス

	場所
	四日市市芝田二丁目２番３７号


	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX 番号
	

	E-Mail
	


　 ※添付書類 (1) 供給実績があること証明する書類（申請書様式２）
(2) 緊急時（災害を含む）の連絡体制及び対応表
　　　
申請書様式2

ガス需給の履行実績書

商号又は名称                                  

	件名
	

	場所
	

	発注機関名
	

	内容
	1 ガスの種別　　　：　都市ガス
2 供給熱量　　　　：　
3 供給圧力　　　　：　
4 年間供給量　　　：　
5 最大時間供給量　：　



	契約期間
	　　　　年　月　日　から　　　年　月　日まで


〇地方公共団体又はこれに準じる機関（公社、公団、事業団等）が発注した、ガスの年間供給量（契約上の使用量でも可とする）が1,000,000㎥以上の需給契約を、１２か月以上継続して履行した実績を記入すること。
　　　○上記の業務内容が確認できる履行証明書又は契約書の写し等を添付すること。
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

四日市市病院事業管理者
提出者　住所または所在地
商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　 　印

＜質問責任者：　　 　　　　　　　　　　＞

「市立四日市病院ガス需給仕様書」等について、下記のとおり質問します。
	No
	質問事項
	回答

	
	
	


· 質問書の提出先　：　市立四日市病院　事務局　総務課
　　提　出　期　限　：　令和６年１月25日（木）午後３時まで
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