（様式１）

プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
市立岸和田市民病院　開設者
岸和田市長　　佐野　英利　様

       　 住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　 　　　　　　　　　　印
「市立岸和田市民病院医事関連業務委託にかかる公募型プロポーザル実施要項」の内容を理解し、参加申請書を提出します。
なお、上記募集要項の「第２章１. 必要な資格及び要件」に掲げる要件の全てに該当する者であること、並びに本書及び参加要件資料の記載事項と相違ないことを誓約します。

記
１．業務名　：市立岸和田市民病院医事関連業務 

２．登録有無：岸和田市における指名競争入札参加資格者名簿に登録
　　　　　　　　　　　　　　　　あり　・　なし
３．添付書類
　①会社概要（様式２－１）
　　②会社の状況（様式２－２）
　　③業務の受託実績（様式３）
　　④契約（取引）実績に係る証明書（様式４）
　　⑤誓約書（様式５）
　　⑥法人の登記事項証明書（発行より３か月以内。写し可）
⑦法人税、消費税・地方消費税の納税証明書（発行より３か月以内。写し可）
⑧法人市民税の完納証明書（発行より３か月以内。写し可）
※岸和田市における指名競争入札参加資格者名簿に登録ありの場合、⑤誓約書は不要
※⑧法人市民税の完納証明書については、岸和田市に事業所を有する場合のみ。
　　　　　　　　　　　　　(担当者)　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号/E-mail
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