
（様式第２号）
平成　　年　　月　　日
（宛先）富山市病院事業管理者
（参加予定者）

住　所 
商号又は名称 
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
参加表明書
富山市立富山市民病院が実施する、業務名「富山市民病院医療情報システム等整備事業に係る業務委託」の提案競技について、下記の書類を添えて参加希望を表明します。なお、本書で参加希望を表明する者は、地方自治法施行令第１６７条の４第１項各号のいずれにも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　提出書類
（１）企業概要（様式第２号の１）
（２）企業概要（パンフレット等）
（３）商業登記簿謄本
（４）財務諸表類の写し
（５）同種・類似業務に係る実績調書（様式第２号の２）
（６）税及び地方税に係る納税証明書

以　上
（本書に関する連絡先）
業者名：
担当者氏名：
電話番号：
ＦＡＸ：
Ｅ-mail：
（様式第２号の１）
平成　　年　　月　　日　現在
企業概要
	名称・所在地
	本社
	

	
	本件業務の受託・受注を予定する支社等
	

	企業の設立年月日
	

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	経営状況
	売上
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	経常損益
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	常勤従業員数
	技術職
	事務職
	その他
	合　計

	
	名
	名
	名
	名

	うち本件業務に関する主たる資格と人数
	資格名称
	人数

	
	上級医療情報技師（日本医療情報学会認定）
	名

	
	医療情報技師（日本医療情報学会認定）
	名

	
	
	名

	
	
	名

	
	
	名

	その他特記事項
	


脚注：（１）企業の設立年月日、資本金、経営状況、常勤従業員数及び有資格者数は企業全体を指します。
（２）本「企業概要」は１ページ内にまとめてください。各行及び列の幅は変更可とします。
（様式第２号の２）
平成　　年　　月　　日　現在
同種・類似業務に係る実績調書
	No.
	医療
機関名
	一般
病床数
	本稼働年月
	契約期間
	契約件名

	１
	
	床
	平成　　年
　　　　月
	平成　年　月
～平成　年　月
	

	２
	
	床
	平成　　年
　　　　月
	平成　年　月
～平成　年　月
	

	３
	
	床
	平成　　年
　　　　月
	平成　年　月
～平成　年　月
	

	４
	
	床
	平成　　年
　　　　月
	平成　年　月
～平成　年　月
	

	５
	
	床
	平成　　年
　　　　月
	平成　年　月
～平成　年　月
	


脚注：（１）本実績調書には、公募要領の７（６）に該当する実績を記してください。
（２）記載にあたっては、本稼働年月が直近の実績から順に記載してください。
（３）記載する医療機関名等の記載にあたっては、記載を予定する医療機関に対して、参加予定者の責任において、当院及び富山市へ公表することの許可を事前に得てください。記載及び公表の承諾が得られない場合は、契約の事実に基づき、公的病院であることがわかる範囲での匿名（例：「Ａ市立市民病院(500床)」）で表記してください。
（４）本実績調書は、参加要件の適合を確認する目的に作成及び提出するもののため、５件を超える実績の記載は必要ありません。
（５）本「実績調書」は１ページ内にまとめてください。各行及び列の幅は変更可とします。
（６）本実績調書に記載する医療機関名及び一般病床数は、可能な限り契約時点の情報を記載してください。やむを得ず、現時点での情報を記載する場合にはその旨、脚注を添えてください。

