【様式１】
令和　　年　　月　　日


栗原市病院事業管理者　平本　哲也　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印


栗原中央病院中央材料室業務公募型プロポーザル
参　加　申　込　書

　このことについて、下記の書類を添えて申し込みます。

記

〔添付書類〕
１．暴力団等排除に関する誓約書【様式第2号】
２．提案者概要書・中央材料室業務等受託実績表【様式第3号】
３．会社概要資料（パンフレット等既存資料）及び組織図
４．納税証明書（法人税、消費税及び地方消費税）
５．決算書の写し（直近2年のもの）



　　　　　　　　　　　　　　　　　【担当者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail
