国産医療用ロボット等革新的医療機器の統合型研究開発・創出拠点施設整備 改修設計・工事
（様式6）
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代表理事　後藤　章暢　様


〔応募者の代表構成員〕
住　　　　所
商号又は名称
代　 表　 者	


平成29年2月8日付けで入札公告のありました「国産医療用ロボット等革新的医療機器の統合型研究開発・創出拠点施設整備 改修設計・工事」に係る参加資格要件確認のために、必要書類を添付して申請いたします。
なお、「国産医療用ロボット等革新的医療機器の統合型研究開発・創出拠点施設整備 改修設計・工事」入札説明書９．に規定する参加資格要件を満たしていること、並びに本申請書の添付書類の記載事項が事実と相違ないことを誓約します。

〔添付書類〕
(1) 会社概要（パンフレット等の使用も可能とする）
(2) 法人登記簿謄本（入札説明書等の公告日前３ヵ月以内に交付されたもの）
(3) 企業単体の貸借対照表及び損益計算書（直前２年分）
(4) 連結決算の貸借対照表及び損益計算書（直前２年分）
(5)（様式7-1） 参加資格要件確認書①  （設計・工事監理業務を実施する者）
(6)（様式7-2） 参加資格要件確認書②  （改修工事業務を実施する者）
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