

【様式１】
令和　　年　　月　　日

貝塚市病院事業管理者　様


　　　　　　　　　　 所在地

商号又は名称

　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞


参加申込書


令和４年１１月、募集のあった「市立貝塚病院ＡＩ問診システム機器等整備業務」プロポーザルに参加します。
　なお、当社は本プロポーザルへの参加資格を有しますので、下記の書類を添付するとともに、これらの書類に記載した内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　　事　業　名　　　市立貝塚病院ＡＩ問診システム機器等整備業務

２　　添付書類
□ 参加資格に関する申立書（様式２）□ ＡＩ問診システム機器等整備業務実績書（様式３）
　　　□ 会社概要書（様式４）□ 証明願（様式５）□ 誓約書（様式６）

３　　連絡先
     　　（部署名）

　　　　　(担当者名 (たんとうしゃめい))

　　　　　(電話番号)

　　　　　(ＦＡＸ番号)

　　　　　(Ｅ-mail)

