（様式第１号）

物品・物流管理及び滅菌消毒業務委託プロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日

公立紀南病院組合
　管理者　真砂充敏　様

（申込者）

所在地

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（又は名称及び代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
TEL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
以下の公募型プロポーザルに参加を表明します。

	物品・物流管理及び滅菌消毒業務委託


なお、参加資格条件のすべてを満たしていること並びに本参加表明書及び添付書類のすべての記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。
　
添付書類
1） 物品・物流管理及び滅菌消毒業務受託実績書　様式第３号）
2） 医療関連サービスマーク（院内滅菌消毒）の認定証の写し、又は医療法施行規則第9条の9に定める基準に適合することを証明する書類　様式第６号
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