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保管施設に関する調書
平成　　年　　月　　日

大阪府総務部契約局長　様

（申請者）

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　使用印

長期死体保管業務（単価契約）の一般競争入札参加資格条件について、使用（予定）保管施設は下記の通りです。
記

	保管施設の所在地
	連絡先
	収容体数

	〒

	電話：
担当：
	　　　　体

	〒


	電話：

担当：
	　　　　体

	〒


	電話：

担当：
	　　　　体

	〒


	電話：

担当：
	　　　　体


※　記入上の注意
　１）本業務で使用予定の保管施設についてのみ記載すること。
　２）保管施設については、仕様書６「保管施設の仕様」を満たし、同時に最大１２０体の死体の保管ができる保管施設相当分を記載すること。

　３）使用予定保管施設が複数ある場合は、それぞれすべて記載すること。

　４）本調書に記載の保管施設について、死体保冷用冷蔵庫又は冷蔵室の仕様（性能）が確認できる資料を添付して提出のこと。
　５）連絡先については、保管施設の仕様について確認する際に、連絡することがある。
