尾道市立市民病院院内型物流管理システム（ＳＰＤ）業務委託
事業者選定プロポーザル参加申請書


　　年　　月　　日

（あて先）
尾道市立市民病院
病院事業管理者　突沖　満則

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　尾道市立市民病院院内型物流管理システム(ＳＰＤ)業務委託事業者選定に係るプロポーザルに参加したいので、必要な資料等を添えて参加資格の確認をします。

記

1　公示年月日
　　　　　　年　　月　　日

２　添付資料
1 [bookmark: _GoBack]受託実績一覧表等(様式１～様式３)　１０部（正本１部、副本９部）
2 納税証明書（法人税（個人事業者にあっては所得税）、消費税及び地方消費税、並びに市税（徴収猶予又は非課税の扱いを受けている者を除く。））　　１部
3 商業登記簿謄本（発行３か月以内のもの（写し可））　　１部
※①については、令和７年１１月１日現在で記入すること。
※プロポーザル参加申請に関わる費用は全て提出者の負担とする。また、提出書類は返却しないものとする。

３　連絡先
（1） 担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（2） 担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（3） 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（4） ＦＡＸ番号　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（5） メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
