様式第1号

岐阜市民病院給食業務委託事業者選定に係るプロポーザル参加表明書

令和　　年　　月　　日
（あて先）岐阜市病院事業管理者
所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代 表 者 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　印

「岐阜市民病院給食業務委託」事業者選定に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、参加の希望を表明します。
　なお、参加資格を満たしていること及び下記の添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

＊　連絡先　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
E—mail　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出書類
①　誓約書（別紙様式第２号）　　　　　　　　　　　　　１部

②　会社概要（パンフレット等任意様式）　　　　　　　　１部

③　商業登記簿謄本（写し可）　　　　　　　　　　　　　１部

・登記事項証明書（履歴事項全部証明書　申請日前３か月以内のもの）

④　医療関連サービスマーク認定証の写し又は、医療法第１５条の３に規定する基準に適合することを証する書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

⑤　参加資格確認書（様式第３号）　　　　　　　　　　　１部

⑥　参加資格確認書に記載した実績の契約書の写し　　　　１部
