様式第９
制限付一般競争入札参加資格確認通知書

                                     　　　　　　　　　　  
　第　　　　号　
　　　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　様
小牧市病院事業管理者
先に申請のありました制限付一般競争入札参加資格について、下記のとおり確認したので通知します。

記

	
	入札公告日
	　　年　　月　　日
	

	
	契約名
	電気調達契約
	

	
	場　 　 所
	小牧市民病院　小牧市常普請一丁目２０番地
	

	
	制限付一般競争入札参加資格の有無
	有　・　無
	

	
	
	制限付一般競争入札参加資格がないと認めた理由
	 
	


なお、制限付一般競争入札参加資格がないと認められた方で、その理由に不明な点がある場合には、この通知のあった日の翌日から起算して７日以内に文書をもって説明を求めることができます。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

