
 年 月 日

印

　なお、本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。

1 令和７・８・９年度物品購入等競争入札参加資格者名簿番号

2 札幌市（又は隣接する市町村）に有する本店、支店又は営業所の所在地及び名称

3

 高圧ガス取締法に基づく高圧ガスの販売業許可証の写し

4

5 本申請に係る連絡先

所 属

担 当 者 氏 名

電 話 番 号

名　　称

添付書類等

申し出事項　※下記の事由に虚偽がなければ□にレ点でチェック願います。

　１北海道又は札幌医科大学が行う指名競争入札に関する指名を停止されている者。

　２暴力団関係事業者であることにより、北海道又は札幌医科大学が行う競争入札への参加
  を除外されている者。

　□　私は、競争入札参加資格審査申請にあたり、次に該当しない者であることを申し出ます。

(2)

(1)

 医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律に基づく医薬品販売業許可
証の写し

記

所 在 地

　令和8年3月5日付け札幌医科大学公告第39号で公告のありました令和8年度医療用ガス購入契約（単価契
約）に係る一般競争入札に参加したいので、競争入札参加資格について審査されたく、関係書類を添えて
申請します。

制限付一般競争入札参加資格審査申請書

令和

　北海道公立大学法人札幌医科大学

　　　理　事　長　　山　下　敏　彦 　様

住 所

商号又は名称

代 表 者 氏 名


