【様式１】
公立能登総合病院診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務
企画提案参加申請書
令和２年　　月　　日

七尾市　
　病院事業管理者　吉村　光弘
（申請者）

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　公立能登総合病院が行う「公立能登総合病院診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務企画提案」に参加したく、申請します。

【連絡先】

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【様式２】
質　　疑　　書

令和２年　　月　　日

七尾市

病院事業管理者　吉村　光弘

（質疑者）

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

業務名　　　公立能登総合病院診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務　

質疑事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【様式３】
会　社　（企　業）　概　要
	事　　　項
	摘　　　　　要

	会社（企業）名
	

	本社（店）所在地
	

	設立年月日
	

	事業概要
	

	沿革と特徴
	

	資本金
	

	過去３年間の

経営実績

（売上・純利益等）
	２８年度
	

	
	２９年度
	

	
	３０年度
	

	従業員数
	

	その他

（特筆すべきものがあれば）
	


【様式４】
業　務　実　績
北陸３県内の一般病床１００床以上の病院における過去３年以内の診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務の実績を全て記入してください。

　

診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務

会社（企業）名　　
	業務名
	病床規模
	発注先
	業務期間
	備考

	　
	　
	　
	自　　　年　　月　　日
	　

	
	
	
	～
	

	
	
	
	至　　　年　　月　　日
	

	　
	　
	　
	自　　　年　　月　　日
	　

	
	
	
	～
	

	
	
	
	至　　　年　　月　　日
	

	　
	　
	　
	自　　　年　　月　　日
	　

	
	
	
	～
	

	
	
	
	至　　　年　　月　　日
	

	　
	　
	　
	自　　　年　　月　　日
	　

	
	
	
	～
	

	
	
	
	至　　　年　　月　　日
	

	　
	　
	　
	自　　　年　　月　　日
	　

	
	
	
	～
	

	
	
	
	至　　　年　　月　　日
	

	　
	　
	　
	自　　　年　　月　　日
	　

	
	
	
	～
	

	
	
	
	至　　　年　　月　　日
	

	
	　
	　
	自　　　年　　月　　日
	　

	
	
	
	～
	

	
	
	
	至　　　年　　月　　日
	


※記入欄が足りない場合は追加してください。

【様式５】
見　　積　　書
令和２年　　月　　日

七尾市　
　病院事業管理者　吉村　光弘
（申請者）

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　公立能登総合病院診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務にかかる月額あたりの管理費を下記のとおり見積ります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）

委　任　状
令和２年　　月　　日

七尾市　
　病院事業管理者　吉村　光弘
（申請者）

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記のものを代理人と定め、見積に関する一切の権限を委任します。
記
１　代理人氏名　　
２　見　積　日　　

３　業務等名称　　公立能登総合病院診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務にかかる月額あたりの管理費
【様式６】
企　画　提　案　辞　退　届
令和２年　　月　　日

七尾市　
　病院事業管理者　吉村　光弘
（申請者）

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　公立能登総合病院が行う「公立能登総合病院診療材料及び消耗品ＳＰＤ委託業務企画提案」を次のとおり辞退します。
＜辞退理由＞

