様式第１号

応　募　申　込　書
令和　　年　　月　　日　

　県立宮崎病院長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申込人　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

                                          電話

　県立宮崎病院における売店運営業務の募集について、募集要項の各条項を承知の上、下記のとおり申し込みます。

１　貸付場所及び応募価格

	 貸付場所
	応募価格(提示貸付料)

	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	　円

	 県立宮崎病院売店及び倉庫
	
	
	
	
	
	
	
	


（注１）応募価格、令和3年4月1日から新病院移転まで（予定：令和3年12月31日）とし、百円単位（税抜）で記入してください。なお、応募価格（税抜）に消費税及び地方消費税（以下「消費税等」という。）相当額を加えて得た額をもって年額貸付料とします。ただし、貸付期間中に消費税等の税率が変動した場合は、県立宮崎病院は変動後の税率を適用して、年額貸付料の増額を請求できるものとします。また、応募価格には、光熱水費は含みません。

（注２）応募価格は、算用数字で記入し、初めの数字の頭に「￥」又は「金」を記入して　　　　ください。

様式第２号

役　員　等　一　覧
　法人名：　　　　　　　　　　
	役職名

	（ふりがな）
氏　　名
	性別

	住　　所

（都道府県名のみ）
	生年月日


	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	男・女

	
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日

	
	
	
	
	


（注１）本様式には、法人登記簿等本（現在事項全部証明書）に記載されている役員全員

　　　（現在就いている方）及び支店若しくは営業所を代表する方で、役員以外の方につ　　　　いて記載してください。

（注２）個人事業者の方は、「氏名」、「性別」、「住所」、「生年月日」を記載してください。

（注３）収集した個人情報については、契約締結事務等の本来の目的を達成するために使　　　　用することとし、その他の目的のためには一切使用しません。

様式第３号

誓　　約　　書
　私は、県立宮崎病院における売店運営業務の募集の申込みに当たり、次の事項を誓約します。

１　応募申込書の提出に際し、県立宮崎病院における売店事業者募集要項の各条項について　十分理解し、承知の上で申し込みます。

２　県立宮崎病院における売店事業者募集要項「３　応募資格要件」に定める必要な資格を　有します。

　県立宮崎病院長　　殿

令和　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　申込人　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

                                          電話

様式第４号
業務実績一覧表
	施設名

	
	
	

	所在地

	
	
	

	病床数

	　　　　　　
床
	　　　　　　　
床
	　　　　　　　
床

	契約期間

	　　年　月　日
～
　　年　月　日
	　　年　月　日
～
　　年　月　日
	　　年　月　日
～
　　年　月　日


上記のとおり相違ありません。
令和　　年　　月　　日
応募者
　　　　　　　　　　　　 　　　 　　　所　 在 　地
　 　商号又は名称
　 　代表者　氏名　　　　　　　　　　㊞
【記載上の注意】

　 ① 業務に係る実績を記載すること。（募集要領３の（５））

 ② 多数の実績があるときは、３施設の実績を記載すること。

　 ③ 記載した内容を確認できる資料を添付すること。なお、守秘義務上内容を開示できな    　いものについては、実績として認めない。

   ④ 提出の際は、この記載上の注意を削除して提出すること。

様式第５号
令和　　年　　月　　日
辞　　退　　届
県立宮崎病院長　殿
応募者
　　　　　　　　　　　　 　　　 　所　 在 　地
　 　商号又は名称
　 　代表者　氏名　　　　　　　　　　㊞
　「県立宮崎病院売店運営業務」に応募しましたが、都合により辞退します。
