
　積丹町長　松　井　秀　紀　様

1

2 納入予定の物品に係る申出

〇歯科ユニット ・

・

・

〇ﾃﾞﾝﾀﾙﾚﾝﾄｹﾞﾝ ・

・

・

① 高度管理医療機器等販売業・貸与業の許可及び医薬品販売業の許可証の写し

② 納入物品仕様書

③

④

3 本申請に係る連絡先

型式等

メーカー名

品　　名

メーカー名

（添付書類）

納入しようとする物品の仕様を証明する書類（カタログ等）

住所・会社名

担当者職・氏名

電 話 番 号

型式等

品　　名

代表者職氏名

地方自治法施行令第167条の4第2項により競争入札への参加を排除されていない。

暴力団関係事業者等であることにより、町が行う競争入札への参加を除外されていない。

　令和５年６月６日付け積丹町公告第１０号により入札公告のあった「令和５年度 積丹町歯科診療所医療設備備品購入
事業（歯科ﾕﾆｯﾄ・ﾃﾞﾝﾀﾙﾚﾝﾄｹﾞﾝ）」の競争入札参加について審査されたく、関係書類を添えて申請します。
　なお、本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。

申出事項

次のいずれにも該当する者であることの申出（該当する場合「○」を記入してください。）

商号又は名称

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

FAX番号

地方自治法施行令第167条の4第1項各号に掲げる者でない。

過去１０年間に歯科医院等に診療機器の販売実績があることを証明する書類

競争入札参加資格審査申請書

    　　年　　月　　日

住 所

(申請者)


