様式第1号
参加意思表明書
	委託事業名
	公立世羅中央病院院内保育施設運営業務委託事業

	令和　　年　　月　　日

世羅中央病院企業団

企業長　横田　和典　様

　プロポーザル実施要項に示された応募資格者の条件を満たしますので、

公立世羅中央病院院内保育施設運営業務委託事業に係る企画提案について、企画提案書等関係書類を所定の期日までに提出します。



	商号又は名称
	
	（代表者印）

	代表者の職・氏名
	
	

	担当部署
	
	

	総括担当者の職・氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	

	備考
	実施要項に示している提出書類も併せて提出すること。


様式第2号
令和　　年　　月　　日

世羅中央病院企業団

経営企画課　職員係

院内保育施設担当者　宛
（Email：soumu@serachuo-hp.jp）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　
代　表　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印
質　問　書
	質　疑　事　項

	


（注）質問は、１問につきこの用紙１枚を使用してください。
様式第３号
令和　　年　　月　　日

世羅中央病院企業団

企業長　横田　和典　様

　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　
代　表　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印
企　画　提　案　書

　公立世羅中央病院院内保育施設運営業務委託事業者選定プロポーザル実施要項に基づき、別紙のとおり関係書類を添えて、企画提案書を提出します。
様式第４号
辞　　　　　退　　　　　届
令和　　年　　月　　日

世羅中央病院企業団
企業長　横田　和典　様

所　 在　 地　　　　　

商号又は名称　　　　　

代　表　者　氏　名　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印
次の業務のプロポーザルについて都合により参加を辞退したいので届出いたします。

	業務名称
	公立世羅中央病院院内保育施設運営業務委託事業

	企画提案書提出期限
	令和　　年　　月　　日

	辞退する理由
	１　手持ち業務が多く、業務を受注することが困難である。

（向こう　令和　　　年　　　月　　　日まで）

２　職員の確保が困難である。

３　会社（個人企業の場合は個人）の都合による。

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


注１　この届は、企画提案書提出期限までに発注機関（業務を担当する職場の長）に直接持参、郵送または電子メール（企画提案書提出期限までに必着するものに限る。）してください。
なお、郵送及び電子メールの場合は、到達確認もために、企画提案書提出期限までに、発注機関（業務を担当する職場の長）に対し、辞退を電話連絡すること。

２　辞退する理由は、該当するものに○をしてください。

３　辞退する理由１の場合は、受注困難である月数を記入してください。

様式第５号

　　　　　　　　　令和    年　　月　　日
現地見学参加申込書

　世羅中央病院企業団　経営企画課
　　職員係　院内保育施設担当　行

　
　
　

会 社 名
担当者名
電　　　話

公立世羅中央病院院内保育施設運営業務委託契約に係る現地見学に参加したいので申し込みます。

見学日：12月12日～２３日の間で希望者と後日調整します。　
	職　名
	氏　　名

	
	

	
	


· 参加者は、病院運営に支障とならないよう注意すること。
様式第６号
	会社概要書

	企　業　名
	

	代表者名
	

	本社所在地
	〒　　　-

	
	TEL：  　 (   )    　(内　　)
	　FAX：  　　 (   )    

	担当所属部署
	

	担当所属部署連絡先
	〒　　　-

	
	TEL：  　 (   )    　(内　　)
	　FAX：  　　 (   )    

	資  本　金
	
	百万円
	従業員数
	

	
	
	
	
	人
	

	事業内容
	業　　種
	

	
	支店、出張所
	

	
	関連企業
	

	
	株主(主要株主、
持株数、比率)
	

	
	業 績
	過去３年間
	売上高
	売上総利益
	経常利益
	当期純益

	
	
	令和　年　月期
	
	
	
	

	
	
	令和　年　月期
	
	
	
	

	
	
	令和　年　月期
	
	
	
	

	企業沿革
(設立、登記年月日等)
	


