
様式第１号

令和　　年　　月　　日


深川市長　田　中　昌　幸　様


参　加　表　明　書

　　深川市立病院売店運営業務に参加したいので、関係書類を添えて参加表明書を提出します。
　なお、提出書類及び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。











（提 出 者）
住　　　所　　　
商号又は名称　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　     　㊞




様式第２号

会　社　概　要
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	本社所在地
	

	北海道内の
支店・営業所所在地
（名称・所在地）
	

	資本金
	

	従業員数（人）	
	

	業務内容　※１
	

	経営方針
	

	病院（１９０床以上）への売店出店実績

	施設名
	所在地
	営業開始年月日
	営業内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



※１　内容が分かれば任意様式で可
※２　病院（190床以上）への売店出店実績を証明するための契約書等の写しを添付すること

様式第３号

							令和　　年　　月　　日	

（商号又は名称）	
（代表者職氏名）　　様

					深川市長　田　中　昌　幸


参加資格確認結果通知書	


次の件について、参加資格確認結果を通知します。

記
									

業務名　　深川市立病院売店運営業務

									
結果①	資格を有することを認めます。
									
結果②　次の理由により、資格を有することを認められません。
									
理由(②のみ)	××のため
									
									
※上記理由について説明を希望される方は、令和　年　月　日までに深川市立病院事務部管理課総務医事係にその旨を記載した書面を提出してください。								
	

　　（連絡先担当者）
所属部署　　　
氏　　名　　　
電話番号　　　
　ＦＡＸ番号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　　
様式第４号


辞退届


　下記業務に係る提案者として、参加表明書を提出していましたが辞退します。

記

業務名　　深川市立病院売店運営業務


令和　　年　　月　　日　

深川市長　田　中　昌　幸　様


（提 出 者）
住　　所　　　　
商号又は名称　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

辞退する理由
	

	

	

	

	









様式第５号

令和　　年　　月　　日　

深川市長　田　中　昌　幸　様

提案書提出届

　深川市立病院売店運営業務公募型プロポーザルに係る提案書を提出します。


記


業務名　　深川市立病院売店運営業務











（提 出 者）
住　　所　　　
商号又は名称　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



様式第６号

質問書

令和　　年　　月　　日　

深川市長　田　中　昌　幸　様

（提 出 者）　　
住　　所　　　
商号又は名称　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先担当者）
所属部署　　　
氏　　名　　　
電話番号　　　
ＦＡＸ番号　　
電子メール　　


　深川市立病院売店運営業務公募型プロポーザルに関する以下のことについて質問します。

	質　　問　　事　　項

	



