【様式１】
	受付番号
	


参　加　申　込　書

　「沖縄県立中部病院中央材料室滅菌消毒及び手術室補助業務委託にかかる企画競争型随意契約（プロポーザル）実施要領」の条件等を了解し、参加を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日
　沖縄県立中部病院　院長　天願　俊穂　　殿
　　　　　　　　　　　申込者：会社名
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　担当者：所属・職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　メール

【様式２】
	受付番号
	


「沖縄県立中部病院中央材料室滅菌消毒及び手術室補助業務委託」
企画提案応募申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日
　沖縄県立中部病院　院長　天願　俊穂　　殿
　　　　　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　　担当者　職・氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　電話：
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　メール：

　「沖縄県立中部病院中央材料室滅菌消毒及び手術室補助業務委託にかかる企画競争型随意契約（プロポーザル）実施要領」の条件等を了解し、下記の提出書類を添えて応募します。
記

　　　１　会社概要、業務受託実績

　　　２　企画提案書
　　　３　委託業務見積書

　　　４　仕様書（案）
　　　　　　　　　　　　　　以上
【様式３】

質　問　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年　　　月　　　日
沖縄県立中部病院中央材料室滅菌消毒及び手術室補助業務委託
プロポーザル担当　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：
今般実施の「沖縄県立中部病院中央材料室滅菌消毒及び手術室補助業務委託」について以下のとおり質問します。
	


※内容について、詳細をわかりやすく記入してください。
　質問に対する回答は参加者全員に対し、メールにて回答します。
【様式４】

地方公共団体等契約実績
沖縄県立中部病院長　殿
住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
地方公共団体等との契約状況は下記のとおりです。
	発注者
	件　名
	契約金額
	着手年月日
	完了年月日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日

	　
	　
	　
	年
　　月　　日
	年
　　月　　日


○国(独立行政法人、公社及び公団を含む)又は地方公共団体との契約で、「種類」及び「規模」が今回の契約内容とほぼ同じにものについて、２年以内で直近のものを数件記入
○契約書（写）添付
