
[bookmark: _GoBack]（申請書様式１）
令和　　年　　月　　日

プロポーザル参加意向届出書
　
君津中央病院企業団
企業長　田中　正　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　(応募者)
　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　団体・企業名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　※法務局に登記した法人の代表者印を押印してください。


君津中央病院入院セット業務運営事業者選定に係る公募型プロポーザルに参加を希望するので、本書を提出します。
　　　なお、実施要項に定める応募資格を全て満たすことを誓約します。

件名：君津中央病院入院セット業務運営

（添付書類）
１　入院セット業務運営実績書（申請書様式１－２）
２　法人概要書（申請書様式１－３）
３　登記簿謄本　履歴事項全部証明書（発行日から３か月以内）
４　国税、都道府県税及び市区町村税の納税証明書（発行日から３か月以内）
５　財務諸表の写し（直近の過去３年分）
６　医療関連サービスマーク（寝具類洗濯）の認定証の写し（下請業者を含む）
７　洗濯工場（下請業者を含む）の登記簿謄本や営業許可証
（クリーニング業法に基づく許可）等の所在地や実態を証明する書類の写し

　　　　　　　　　　　　　　　　　(本企画提案に関する連絡先)
　　　　　　　　　　　　　　部署・職名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk2467309]　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







（申請書様式１-２）
[bookmark: _Hlk201609828]入院セット業務運営実績書

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入院セット業務運営実績状況（令和７年３月３１日現在）
主な契約先病院（病床数の多い順）
	
№
	病院名
（所在地）
	病床数
	履行期間
（自～至）
	年間利用者数
	
契約日

	
1
	

	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	
	

	
5
	
	
	
	
	


※　欄が不足する場合は、適宜追加してください。

（記載上の注意）
１　別途、契約実績を証明する書類の写しを添付すること。契約当事者双方の名称、契約期間、業務内容（入院セット構成、実施体制、業務フロー等）が分かる部分の抜粋。病床数が明記されたもの。
２　令和２年度から令和６年度までの、３００床以上における実績について記載すること。





（申請書様式１－３）

法人概要書

	法人名
	

	本社
	所在地　
電話番号　
代表者職氏名　

	最寄りの営業所等
	名称　
所在地　
電話番号　
代表者職氏名　

	本件を担当する連絡責任者
	所属
職氏名
電話番号

	設立年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日設立

	資本金
	

	直近の年間売上高
	

	従業員数
	

	
事　業　内　容
・全体の事業
・事業のうち特に力を入れている分野・自信のある分野

	



















上記欄に記入の上、適宜パンフレット等会社概要が分かるものを添付。


（申請書様式２）

令和　　年　　月　　日


君津中央病院企業団
企業長　田中　正　様

現場説明会参加申込書


現場説明会に参加したいので、下記のとおり提出いたします。
	団体・企業名
（代表者氏名）
	


	所 在 地
	


	担当者
	(部署)　	(氏名)　

	
	連 絡 先
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	
	e-mail
	

	参加人数
（２名以内）
	　　　　　　名


















（申請書様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

プロポーザル質問書
君津中央病院企業団
企業長　田中　正　　様
( 提 出 者 )
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体・企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者部署・職名　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

君津中央病院入院セット業務運営事業者選定に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり質問をしますので回答願います。
（質問の範囲）
入院セット業務運営事業者選定に係る提案書作成のために必要な範囲とする。
	該当資料
	該当頁
	質　問　項　目


	















	
	



※該当資料の欄には、「仕様書」又は「実施要項」のいずれかをご記載ください。


（申請書様式４）

令和　　年　　月　　日


プロポーザル辞退届


君津中央病院企業団
企業長　田中　正　様


事業者　
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
団体・企業名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署・職名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　 　　 　　㊞
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　君津中央病院入院セット業務運営事業者選定に係る公募型プロポーザルに参加表明しましたが、下記の理由により、これを辞退したく届出いたします。


記
（辞退理由）



