
（様式第１号）
令和　年　月　日



岩手県立大船渡病院長　星田　徹　　様


所在地又は住所
氏名（商号又は名称）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
FAX番号

入札参加資格確認申請書

[bookmark: _GoBack]令和8年2月25日付けで公告のありました「令和8年度気仙保健医療圏における消耗品（再生複
写用紙）の単価契約」に係る一般競争入札に参加したく、確認をお願いします。
　
記
１　添付書類等

　(1)　仕様書

　(2)　当該物品のサンプル
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