（様式第５号）
平成２８年  　月 　　日

株式会社　　　御中
地方独立行政法人新小山市民病院
理事長　　島 田  和 幸        


参加資格確認通知書

　先に申請のありました入札参加資格確認について、下記のとおり審査結果を通知します。


記


１．入札案件名　　

２．当該入札の参加資格　　　　有する　・　有しない

３．当該入札の参加資格を有しないとした理由






照会先　　　　  　　
地方独立行政法人新小山市民病院
事務部経理課 用度係   本田　　
TEL 0285-36-0289        
[bookmark: _GoBack]FAX 0285-36-0380        
E-Mail ma.honda@hospital.oyama.tochigi.jp
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．当該入札の参加資格を有しないとした理由
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