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院内物流管理システム導入業務に係る公募型プロポーザル
参加申込書
令和   　年　　　月　　　日
地方独立行政法人徳島県鳴門病院
理事長　殿
申込者

	所在地
	

	事業者名
	

	代表者職/氏名
	
㊞


　　　　　　　　　　　　　　
院内物流管理システム導入業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、院内物流管理システム導入業務に係る公募型プロポーザル募集要領（以下「募集要領」という。）に基づき、提出資料を添付のうえ参加を申し込みます。
なお、申請書の記載事項は事実と相違ないこと及び募集要領に示す資格要件を満たしていることを誓約します。
提出資料　　
１　参加申込書（様式１）
　　　　　　　　２　参加資格要件確認書（様式２）
                ３　機密保持誓約書（様式３）

４　個人情報保護に関する方針等（既存の印刷物で可）
　　　　　　　　５　事業者の業務案内（リーフレット等）
【連絡担当者連絡先】
	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


