（様式第１号）
参加表明兼誓約書
令和　　年　　月　　日
菊川市立総合病院　院長　あて
住所又は所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

菊川市立総合病院　床頭台等設置運営事業者選定に係る公募型プロポーザルに参加を表明します。
　なお、現時点において、プロポーザル実施要領第４に定める参加資格要件を満たすものであること及び、添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。
記

１．添付書類

(1) 添付様式第１号
　　(2) 会社概要（様式任意・パンフレット可）
　　(3) 誓約書（様式第２号）
(4) 財務諸表の写し（直近の決算時点より２年間分の貸借対照表、損益計算書）
(5) 納税証明書（国税納税証明書 「法人税」及び「消費税及び地方消費税」について）
(6) 返信封筒（参加資格確認通知書の発送先を記載のうえ、切手を貼付けてください｡）
　　※菊川市入札参加資格者名簿に登録されている事業者については、(3)～(5)の提出は不要です。
２．申請担当者連絡先
	担当者名
	

	　電話番号
	

	　ＦＡＸ番号
	

	　E-mail
	


（添付様式第１号）
●事業実績調書【参加資格要件４(3)】
静岡県内において、病床数100床以上の病院において、継続して３年以上のテレビを含む床頭台等の設置運営事業の実績を３つ以上記入してください。病床数の多い病院を優先して、最大５つまで記入してください。
	医療機関名
	病院規模
	運営期間
	運営方式
※1
	テレビ料金体系
※2

	
	床
	年月から 
年月まで 
	
	

	
	床
	年月から 
年月まで 
	
	

	
	床
	年月から 
年月まで 
	
	

	
	床
	年月から 
年月まで 
	
	

	
	床
	年月から 
年月まで 
	
	


　※1　設置許可又は賃貸借契約
　※2　カード方式（時間又は日額）、日額料金方式
●最寄り営業所調書【参加資格要件４(4)】
　　静岡県内又は近隣地域に本店又は営業所等を有し、床頭台等の不具合時に速やかな修理対応が可能な範囲にあること。
	所 在 地
	

	整備作業員数
	

	所要時間
	おおむね　　分


（様式第２号）

誓　　約　　書
私は、以下に掲げる者に該当しないことを誓約します。また、参加資格確認のため、必要な官公庁への照会を行うことについて、承諾いたします。
１　役員等（個人である場合にあっては当該個人をいい、入札参加資格者が法人である場合にあっては当該法人の役員又はその支店若しくは常時契約を締結する事務所の代表者をいう。以下同じ｡)が暴力団員等（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年法律第77号)第２条第６号に規定する暴力団員又は暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者をいう。以下同じ｡)であると認められる者
２　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ｡)又は暴力団員等が経営に実質的に関与していると認められる者
３　役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員等を利用したと認められる者
４　役員等が、暴力団又は暴力団員等に対して財産上の利益の供与又は不当に優先的な取扱いをする等直接的又は積極的に暴力団の維持若しくは運営に協力し、又は関与していると認められる者
５　役員等が、暴力団又は暴力団員等と密接な関係を有していると認められる者
令和　　　年　　　月　　　日
菊川市長　宛
　　　　　　　　　　所在地又は住所　
　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　代表者の職･氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式第３号）
企画提案辞退届

令和　　年　　月　　日
菊川市立総合病院　院長　あて

住所又は所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
菊川市立総合病院が行う　「床頭台等設置運営事業者選定に係る公募型プロポーザル」を辞退します。
＜辞退理由＞※任意記載
