
様式第１号
応募申込書兼誓約書
令和６年　　月　　日　
（宛先）富山市病院事業管理者
入院セット販売等実施事業の募集について関係書類を添えて申込みます。また、申込みにあたり下記の事項を誓約します。
記
１　富山市民病院入院セット販売等実施事業者募集要項に記載されている応募できない者に該当しません。また応募資格の確認のために、申込者について警察等関係機関に照会することに同意します。
２　富山市民病院入院セット販売等実施事業者募集要項、入院セット販売等実施事業仕様書、その他施設状況等すべて承諾のうえ申込みますので、これらの事柄について、富山市病院事業局に対して一切の異議や苦情等を申し立てません。

申込者　住所（所在地）
　　　　氏名（名称等）　　　　　　　　　　　　　 印
※法人の場合は法人名・代表者名を記入してください。

※印鑑登録印を押印してください。　　　　　　　　　　
１　応募額
	セット名
	衣類等セット
	おむつセット➀
	おむつセット②
	口腔ケアセット
	合計

	販売価格
（税抜）
	円
	円
	円
	円
	円


※各セットの内容については、入院セット販売等実施事業仕様書別表をご確認ください。同表に
定める販売上限価格（税抜）を超える応募額を記載した申込書は無効とします。
２　添付書類
　　添付のとおり
　　※富山市民病院入院セット販売等実施事業者募集要項に記載されている書類を添付してください。
＜事務担当者＞
所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
