様式第１号
参　加　表　明　書

令和　　年	　　月	日
長崎県島原病院長  蒲原　　行雄　　様


（応募者）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（共同応募者）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                     


「長崎県島原病院売店等運営事業者公募要項」に基づき、関係資料を添えて参加表明書を提出します。なお、この参加表明書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
　また、長崎県が行う指名競争入札に関する指名を停止されている者に該当したときは、参加資格の取消しをされても異議の申し立てを行いません。

添付書類（各１部）
1 参加表明書　（　様式第１号）
2 業務概要書　（　様式第２号）
3 病院売店運営事業の実績書（　様式第３号）
4 履歴事項全部証明書　　
5 印鑑証明書
6 県税に未納がないことの証明書
7 消費税及び地方消費税に未納がないことの証明書
8 直近２営業年度分の決算書類

【連絡責任者】
部　署：
氏　名：
電　話：
メール：

※応募者が運営主体となり、自らの責任において第三者へ入院セット業務の運営を任せる場合は、当該第三者（様式中「共同応募者」という。）との連名により提出してください。
ただし、第三者に運営を任せようとする場合の第三者は法人のみ可とします。
19
