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(様式第１号）
令和　　年　　月　　日
　宮崎県立宮崎病院
院長　眞　柴　晃　一　殿

応募者

　　　　　所　 在 　地

　　　商号又は名称
　　　代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

参加申込書兼参加資格審査申請書

　　「県立宮崎病院売店運営業務募集要項」に基づく企画提案競技に参加したいので参加申込するとともに、参加資格審査を下記のとおり申請します。
　　また、同要項に規定する資格要件に該当することを誓約します。

記

１　会　社　名

　　２　所　在　地
　　
　　３　代表連絡先
　　　　・電話番号
　　　　・FAX番号

　　４　担　当　者
　　　			・部署名
　　　　	・職・氏名
　　　　	・電話番号
　　　　	・FAX番号
　　　　	・メールアドレス

　　５　提出書類
							(1)	参加申込書兼参加資格審査申請書（本様式）
　　　(2)	提案者概要（様式第２号）
　　　(3)	業務実績一覧表（様式第３号）
　　　(4)	会社案内書、概要書等
　　　　

（様式第２号）

提　案　者　概　要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在
	会社名所在地
	本社等
	

	
	本業務を受託
する支社等
	

	創設年・開設年
	

	資　本　金
	百万円　　

	売　上
	百万円　　

	役員・従業員数
	役員
	正社員
	ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ等
	合　計

	
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　　人

	その他特記事項
	


※　「売上」については、直近の会計年度分を記入すること。
※　会社の概要を紹介したパンフレット及び組織図を各８部添付すること。

















（様式第３号）

業務実績一覧表

	施設名
	
	
	

	所在地
	
	
	

	病床数
	　　　　　　床
	　　　　　　　床
	　　　　　　　床

	契約期間
	令和　年　月　日
～
令和　年　月　日
	令和　年　月　日
～
令和　年　月　日
	令和　年　月　日
～
令和　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４号）

令和　　年　　月　　日

辞　　退　　届
	
宮崎県立宮崎病院
院長　眞　柴　晃　一　殿


応募者

[bookmark: OLE_LINK3]　　　　　　　　　　　　 　　　 　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」の企画提案競技に参加申込しましたが、都合により辞退します。
















（様式第５号）
業　務　執　行　体　制

	【業務執行体制図】



（様式第６号）
令和　　年　　月　　日
質　　問　　書

宮崎県立宮崎病院
院長　眞　柴　晃　一　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　社　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当部署名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　
Ｅ‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　
業務名　県立宮崎病院売店運営業務
	番号
	質　　問　　内　　容

	１
	

	２
	

	３
	


※　質問内容が上記に書ききれないとき、又は複数あるときなどは、上記１に「別紙のとおり」と記載し、別紙を添付しても差し支えない。
