様式１
参　加　表　明　書

　令和　　年　　月　　日

　愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　（参加者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　令和　年　月　日付け調達公告に係る愛媛県立病院物品管理運営業務委託プロポーザルに参加の意思がありますので、書類を提出します。
　なお、実績は下記のとおりであり、参加資格を満たしていること及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
過去３年間の医療機関における物品管理運営業務の受託実績（令和７年１月６日時点）
	病院名
	受託期間
	許可病床数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※必要により列の幅を調整し、行を増やすこと。
様式２

辞　退　届

　令和　　年　　月　　日

　愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　（参加者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
令和　　年　　月　　日付けで参加表明書を提出した愛媛県立病院物品管理運営業務委託に係る企画提案については、参加を辞退したいので届け出ます。
様式３
企画提案質問票

令和　　年　　月　　日

	業務名
	愛媛県立病院物品管理運営業務委託

	事　業　所　名
	

	担当者

連絡先
	所　属
	

	
	職氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


	質　問　項　目
	

	〔内　容〕
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