様式－1
一般競争入札参加資格確認申請書

平成　　年　　月 　 日

財団法人厚生年金事業振興団
 九 州 厚 生 年 金 病 院
　　  院 長　　多 治 見  　司　 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                                  印
  平成２４年１月４日付で一般競争入札公告のあった九州厚生年金病院新棟・駐車場棟新築工事の入札への参加を希望しますので、下記の書類を添えて入札参加資格の確認を申請します。

  なお、この契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者でないこと、並びに添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

1. 工事名称

          九州厚生年金病院新棟・駐車場棟新築工事

2. 添付書類（参加資格確認資料）
        ・公告に定める提出書類　（様式－2）

        ・公告に定める提出書類　（様式－3）
　　　　・公告に定める提出書類　（様式－4）
        ・厚生労働省からの資格審査結果通知書（写）

        ・共同企業体協定書の写し
        ・営業経歴書

　　　　・事業概況報告書

　　　　・登記簿謄本(写)

　　　　・法人税及び消費税の納税証明書(写)

　　　　・財務諸表　直近分
        　　　　　　様式－４
平成　　年　　月　　日

保険料納付にかかる申立書
契約締結命令責任者
財団法人厚生年金事業振興団　
九州厚生年金病院
　　    院 長　多治見　司   殿
　平成２１年１２月分から平成２３年１１月分の社会保険料について、添付の(領収証書の写しなど)の通り、未納のないことを申し立てます。

入札工事名：　九州厚生年金病院 新棟・駐車場棟新築工事


                            入　札　者
                              住  　所
　　　　　　　　　　　　　　　企 業 名

                            　代表者名     　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※領収証書の写し等を該当月分について、すべて添付すること。
