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参加資格要件確認書





令和7・8・9年度大阪市入札参加有資格者名簿に業務委託種目「07: 医療・理化学機器保守等　01:機器保守  01:医療・試験検査、理化学機器等保守」で登録していること。

□　登録している　　　　　　　　□　登録していない






