（様式４）
競争入札参加資格確認通知書

第　　－　　号
令和　年　月　日


商号又は名称・代表者　様


群馬県知事　山　本　一　太
　 (感染症・疾病対策課)

令和　　年　　月　　日付けで申請のあった、難病患者等公費負担管理システム用サーバ機器一式の賃貸借に係る一般競争入札競争参加資格確認申請書兼誓約書を確認した結果、あなたは入札参加資格を有していると（認定されました・認定されませんでした）のでお知らせします。


