別紙様式２
競 争 入 札 参 加 資 格 証 明 書

令和　　年　　月　　日　
愛知県がんセンター病院長殿
                  　            所 　在 　地

              　　              名称又は商号

                                代表者職氏名   　　　　　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者メールアドレス
　競争入札に付される「職員被服の調達（単価契約）」について、入札説明書２の入札参加資格要件に適合することを証明します。

　なお、過去３年間に同規模以上（職員数600名以上）の公的機関に納品した実績は別添のとおりです。
備考
　　添付書類として、内容を確認できる契約書等の写しを添付すること。
