
 

 

 

入札（見積合せ）参加申込書  

 

令和  年  月  日 

 

 宇和島市立津島病院 

宇和島市病院事業管理者  梶原  伸介  様  

 

 

所在地    

 

商号又は名称    

 

代表者名   

 

 

 

下記の案件について、入札（見積合せ）に参加したいので、関係書類を添えて申し込

みます。 

 なお、参加資格要件に関して確認が必要な場合は、貴院職員が調査を実施すること及

び報告を求めることに同意します。 

 

記 

 

 

1. 公告日：令和８年５月８日 

 

2. 件 名：スケール付ストレッチャー 一式 

 

3. その他：申込に係る業務について、法令等に定められた資格（免許、登録、許認可等）

が必要な場合は、その写しを添付すること。 

           また、参加資格要件として実績が必要な場合は、その証明書類を添付するこ

と。 

 

以上 

 

＜病院使用欄＞ 

令和  年  月  日 

 

審査結果 

 

入札等参加資格( 有・無 ) 

事務局長 事務局長

補佐 

係長 係 

    

 

適 

 

否 

 

実績要件( 有・無 ) 

 


