藤病第　　　号
令和　年　月　日
入札参加資格確認通知書
住　所　
商　号　
氏　名　
（法人にあっては代表者の氏名)
藤枝市立総合病院　　　　　

病院事業管理者　　毛利　博
令和　　年　　月　　日付けで申請のあった、下記業務委託に係る入札に参加する資格について確認をしたので通知します。
記
	公告日
	令和２年５月１８日

	入札番号
	医契第１号

	業務委託名
	藤枝市立総合病院医事業務委託

	委託期間
	令和２年１０月１日から令和３年９月３０日

	入札参加資格
の有無
	有　・　無

	
	 eq \o\ad(入札参加資格が,　　　　　　　　)
ないと認めた理由
	


なお、入札参加資格がないと通知された方は、事業管理者に対して入札参加資格がないと認めた理由について、説明を求めることができます。
この説明を求める場合は、令和２年６月５日（金）午後５時までに、藤枝市立総合病院医療情報センター医療情報室へその旨を記載した書面を提出してください。　

　入札に係る注意事項

　１．代理人が入札する場合は必ず委任状を提出すること。

　２．入札には、この通知書及び印鑑を持参すること。

　３．入札書に記載する入札金額は、医事業務にかかる月額を記載すること。
　４．入札書に記載する入札金額は、消費税及び地方消費税相当額を含まない金額を記載すること。
　５．入札にあたっては、独占禁止法等に抵触する行為を行ってはならない。

　６．入札を希望しない場合には、入札辞退届を提出することにより参加しないことができる。

　７．藤枝市財務規則及び令和元年度藤枝市立総合病院医事業務委託契約入札心得を熟読のこと。
　８．入札書用の封筒は用いない。　　　　　　　　　
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