様式第１号

条件付き一般競争入札参加資格確認申請書

令和８年７月　　日

南那須地区広域行政事務組合長　様

	申請者
	住　　　　所

商号又は名称

代表者名
	㊞


令和８年７月３日付け南那須地区広域行政事務組合公告第30号で公告のあった業務委託に係る入札について、下記のとおり入札参加資格確認を申請します。

　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記

１　業務委託の名称　　　那須南病院庁舎警備・救急受付業務委託
２　入札参加資格に関する事項

	公告日現在で、組合又は構成市町の入札参加の有資格者名簿登録の有無
	有　・　無

	地方自治法施行令第167条の４第１項の規定による該当の有無
	有　・　無

	地方自治法施行令第167条の４第２項の規定による入札参加制限の有無
	有　・　無

	公告の日における栃木県及び本組合（当組合の構成市町含む。）の指名停止の有無
	有　・　無

	会社更生法に基づく更正手続開始の申立て及び民事再生法に基づく再生手続開始の申立の有無
	有　・　無

	警備業法第４条に基づく認定を受けていることの有無
	有　・　無

	那須南病院（許可病床数130床）又は同規模程度の病院において、過去３年以内に庁舎警備・救急受付業務の実績を有している者であることの有無
	有　・　無


３　入札参加資格を証する書類

⑴　警備業法第４条に基づく認定を受けていることを証明する書類の写し

⑵　那須南病院（許可病床数130床）又は同規模程度の病院において、過去３年以内に
庁舎警備・救急受付業務の実績があることを証する書類の写し（契約書の写し等）
※　メールアドレス等の報告について
本申請書の審査結果を条件付き一般競争入札参加資格確認通知書でお知らせする際、
　通知のPDFデータをメールにて送信しますので、通知を送るためのメールアドレス及び
ご担当者名を名刺等で本申請書提出時にご報告ください。

