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履行実績（実績を示すものの写しでも可能）

令和2年度（2020年度）以降に福岡県内の病院（200床以上）又は全国済生会において

ディスクリート方式臨床化学自動分析装置に係る契約の履行実績があること

担当者等

　令和7年4月11日において済生会二日市病院で行われるディスクリート方式臨床化学自動分析装置一式
の競争入札に参加する資格の審査を申請します。

一般競争入札参加資格審査申請書
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