
様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）富山市病院事業管理者
住　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　㊞

参　加　表　明　書

次のプロポーザルによる業務の提案書の募集について、必要書類を添えて、参加の希望を表明します。 

なお、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しない者であること並びに提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。 

記 

１　業務名 
　　　清掃及び院内衛生管理等業務委託
２ 添付書類

　 ①企業概要

②同種・類似業務の実績調書（様式第１号の２）
　 ③配置予定責任者調書（様式第１号の３）
　 ④医療関連サービスマークの認定事業者の写し
⑤国税及び地方税に係る納税証明書
（連絡先）

所　　属　    富山市民病院契約出納課
担　　当　    辻屋
電話番号    　076-422-1112(代)内線2210
ＦＡＸ番号    076-422-1371
Ｅ－ｍail    jimukyoku＠tch.toyama.toyama.jp

様式第１号の２

同種・類似業務の実績調書

（１）３００床以上の実績について記載

	業務名
	

	発注者
	

	契約金額
	

	履行期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）

	業務概要
	


（２）同一病院にて連続して３年以上の実績について記載

※（１）の履行期間が３年以上の場合は省略可
	業務名
	

	発注者
	

	契約金額
	

	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）

	業務概要
	


	様式第１号の３

	配置予定責任者調書
業者名：　　　　　　　　　　　　　

	配置予定責任者の従事役職・氏名
	

	年齢・経験年数
	　　　　　歳　・　経験年数　　　　年

	病院清掃受託責任者登録
	　 年 　　　月　　　 日

	受託責任者としての経験
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行場所
	都道　　　　　市町

府県　　　　　村

	
	履行期間
	　 年 　月　 日～　　　 年　 月　 日

	
	業務内容　　　　　　
	

	申請時における他業務の従事状況等
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　 年 　月　 日～　　　 年　 月　 日

	
	従事役職名
	受託責任者、主任作業員、一般作業員等

	
	本業務と重複する

場合の対応措置
	

	注意事項

１　病院清掃受託責任者講習修了証書の写しを添付してください。

２　配置予定責任者は、原則として、参加要件を満たす責任者
１名を記載してください。ただし、参加申込書の提出時に配置予定責任者を特定できない場合に限り、複数の候補者について提出することができます。この場合、候補者ごとにこの調書を作成してください。


