（様式第２号）
参 加 資 格 証 明 書

年　　月　　日　

大館市立扇田病院
大館市病院事業管理者　𠮷原　秀一　様


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


令和７年１０月２０日公告の大館市立扇田病院医事会計システム等購入について、実施要領の「３．参加資格」を満たすことを確認の上、記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

	参加資格
	該当チェック

	①地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者であること。
	□は　い
□いいえ

	②令和６・７年度大館市有資格業者登録名簿（以下「有資格業者名簿」という。）に物品調達業者として登載されている者であること。
	□は　い
□いいえ

	③会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者、又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者については、大館市長が別に定める手続に基づいて、当該項目について入札参加資格の再認定を受けていること。
	□は　い
□いいえ

	④本公告日から優先交渉権者の選定する日までの間、法令等に基づく営業停止等の措置を受けていないこと。
	□は　い
□いいえ

	⑤本公告日から優先交渉権者の選定する日までの間、大館市指名停止要綱に基づく指名停止措置を受けていないこと。
	□は　い
□いいえ

	⑥情報セキュリティマネジメントシステム（ＩＳＭＳ）またはプライバシーマークの認定を受けていること。
	□は　い
□いいえ

	⑦令和２年４月１日から本公告日までの間、市町村が設置する病院等における医事会計システム及び栄養管理システムの更新事業の受託実績を２件以上有すること。
	□は　い
□いいえ



※□欄にチェック印を記入すること。
注）法人印及び印鑑登録している代表者印（実印）を押印してください。
　　印鑑登録証明書の添付は不要です。

