応 募 意 思 表 明 書作成例
記載例ですので、必要事項が記載されていれば任意の様式を使用していただいて結構です。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　　日
競争入札参加資格者名簿に登録している場合は、登録している内容を記載してください。

香川県立丸亀病院長 　殿


　　　　　　　　　　　 （応　募　者）
所在地　　香川県高松市番町四丁目1番10号
商号又は名称　　株式会社県庁商事　高松支店
代表者職氏名　　支店長　讃岐　次郎押印は必要ありません。



令和８年１月１９日付けで公募公告のありました令和７年度香川県立丸亀病院医療機器（自動グリコヘモグロビン分析計及びグルコース分析装置）保守点検業務について、公募内容を確認のうえ応募意思を表明します。
なお、公告に記載している応募資格のすべての要件を満たしていることについて、事実と相違ないことを誓約します。


	責任者氏名
	営業課長　　　　　高松　三郎

	担当者氏名
	営業課　第一係　　丸亀　五郎

	連絡先電話番号
	087-832-××××



（添付書類）
１　公募公告２の（４）の要件を満たすことを証明する書類　　一式
２　公募公告２の（５）の要件を満たすことを証明する書類　　一式
３　公募公告２の（６）の要件を満たすことを証明する書類　　一式
４　公募公告２の（７）の要件を満たすことを証明する書類　　一式

※　添付書類１については、香川県税の納税証明書（未納のない旨の証明）を添付すること。
（競争入札参加資格者名簿に登載されている者又は香川県税の納税義務の無い者は添付
しなくてよい。）
・「責任者」は、役職に関わらず見積書に係る事務を担当する部門の長を指します。
・「担当者」は、見積書に係る事務を担当する者を指します。
・「連絡先電話番号」は、固定電話の番号を記載してください。固定電話を設置していない場合は、担当者の携帯電話番号を記載してください。




