様式１

参　加　表　明　書


業　務　名　　岩手県立東和病院給食業務委託

標記業務について、プロポーザルに参加したいので申し出ます。

平成　　年　　月　　日　

岩手県立中部病院長　様




（提出者）住所
電話番号
会社名
代表者名




〔添付書類〕
・事業所の職員の状況（様式２）
・事業所の主要業務及び類似業務の実績（様式３）
　※該当する受注に係る契約書(写)１件分
・委託業務の実施体制図（概要）（様式４）
・会社案内・概要書（任意様式）
・医療関連サービスマーク認定証の写し（認定済の場合）
・決算書等（任意様式）
　※　財務諸表：直近決算の貸借対照表、損益計算書

参加表明書は平成２９年　８月１７日（木）が〆切
様式５

技　術　提　案　書


業　務　名　　岩手県立東和病院給食業務

標記業務について、技術提案書を提出いたします。

平成　　年　　月　　日　

岩手県立中部病院長　　　　　　様




（提出者）住所
電話番号
会社名
代表者名




[bookmark: _GoBack]〔添付書類〕
・事業所の業務実績（様式６）
・受託責任者及び副受託責任者の経歴及び資格（様式７）
・業務の実施方針（様式８）
・要求に対する提案（様式９－１）
・帳票一覧（様式９－２）
・見積金額（様式１０）
・全体工程計画（様式１１）
・業務体制（配置予定人員）（様式１２）

技術提案書は平成２９年１０月１８日（水）が〆切
