（様式４）

競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
公立大学法人名古屋市立大学理事長様
	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者役職・氏名
	
	印


令和８年２月17日付で公示のありました「名古屋市立大学医学部附属みどり市民病院病院賠償責任保険契約」に係る競争入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。

なお、本件入札公示に定める資格を有する者であること及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記
	項目
	競争入札参加資格
	添付書類
	提出

有無

	Ⅰ
	名古屋市から令和７年度及び令和８年度名古屋市競争入札参加資格審査において申請区分「業務委託」、申請業種「その他」の競争入札参加資格を有すると認定された者であること。
	令和７年度及び令和８年度名古屋市競争入札参加資格の審査結果の画面を印刷したもの
	

	Ⅱ
	引受保険会社において、保険業法（平成７年法律第105号）の規定に基づく損害保険業免許を受けている者であること。
	当該免許を受けていることを証明する書面
	

	Ⅲ
	名古屋市立大学医学部附属みどり市民病院が加入している病院賠償責任保険からの切り替えを行った場合に、補償上の空白が生じないことを確実に証明できる者であること。
	仕様書記載の保険の切替に伴うリスクを発生させず、責任をもって前後の保険の保険者等と円滑に協議・調整ができることを説明する書類（様式は問わない。根拠資料もあわせて添付すること。）
	


注１　「提出有無」欄へは、添付書類の有無を「有」又は「無」で表示すること。
注２　当院が加入している病院賠償責任保険からの切り替えが発生しない場合、Ⅲの添付書類を省略できる。
