様式第１号
参加申込書
                                                                令和　　年　　月　　日
　島根県病院事業管理者　山口　修平　様
下記の業務に係るプロポーザルに参加したいので、資料を添えて申込みます。
　なお、本書の提出に当たり、島根県立中央病院スマートフォン通信サービス提供事業者募集要項に示す参加資格を全て具備する者であること、並びに本書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。
記
　業務名：島根県立中央病院スマートフォン通信サービス提供業務
	（代表事業者）住所：
商号又は名称：
代表者職・氏名：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　担当者連絡先　所　属
　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　E-mail

	（構成員事業者）住所：
商号又は名称：
代表者職・氏名：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	（構成員事業者）住所：
商号又は名称：
代表者職・氏名：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※１　複数の法人による共同提案のグループ応募の場合は、代表事業者を選定し、構成員事業者もそれぞれ記載すること。
（添付書類）
　　１　履行実績（様式第２号）
　　２　納税証明書（原本、３カ月以内に発行されたもの）
　　　　※令和４～６年島根県物品の売買、借入れ等に係る入札参加資格者名簿及び令和４～６年島根県入札参加資格者名簿（工事・業務）へ登載されている者にあっては、その旨を表示すること。

