様式第１号
　　年　　月　　日

大仙美郷介護福祉組合管理者　様

会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　

競争入札参加資格確認申請書

大仙美郷介護福祉組合が調達する次の案件の契約に係る条件付き一般競争入札への参加資格について確認されたく、資料を添えて申請します。

なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しないこと、会社更生法に基づく更生手続開始又は民事再生法に基づく民事再生手続開始の申立て中でないこと、大仙市税又は美郷町税に滞納がないこと並びに添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。

1． 件　　　　名　　
2． 提出する資料

　　　　競争入札参加資格確認申請書（様式第１号）
　
3． 当該工事における契約保証金の納付方法について
　　1．契約保証金の納付　2．有価証券の提供　3．公共工事履行保証証券による保証

　　4．保証事業会社の保証　5．銀行等の保証　6．履行保証保険
　　　※契約保証金の納付が必要な契約の際に、予定している納付方法を上記より選択すること。
