様式１

令和　　年　　月　　日

　宮崎市長　清 山　知 憲　殿

　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
入札参加資格確認申請書
　宮崎市が行う高齢者施設及び障がい福祉施設職員に対する配布物品（抗原定性検査キット）の購入に係る入札に参加したいので、医薬品販売業許可証の写しを添付の上、申請いたします。

また、納品物については、下記のとおり申請いたします。

記

何れかの数字に「〇」をつけること。同等品を希望する場合には詳細を記載すること。

１　基準品で応札する。

２　同等品の応札を希望する。

　　メーカー名：

　　型　　　番：

　　１箱あたりの数量：

　　納品する数量：

