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入札参加表明書


「全身用X線CT装置保守点検業務委託」一般競争入札に参加したいので、申請します。
添付の参加資格要件確認書に記載の内容に相違ありません。なお、相違があった場合、参加資格を取り消されても異議申し立てを行いません。
























