（様式１）
参　加　申　込　書
平成　　年　　月　　日

（あて先）横須賀市長　

住所又は所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記業務に係るプロポーザル方式による業務受託候補者選定に参加したく、必要な書類を添えて申し出ます。

　なお、添付した書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１．業務名称　新市立病院建設基本計画策定支援業務委託
２．添付書類　　　

　　・平成25年４月１日以降、本業務プロポーザルにおける参加申請をするまでに、国、独立行政法人国立病院機構、都道府県若しくは市町村が設置する病院又は公的病院（医療法第31条に規定する厚生労働大臣が定める者の開設する病院）で、許可病床数が400床以上の病院の新築又は全面改築（一部を除く）に係る基本計画策定支援業務を元請けとして受託し、履行した実績を証明する書類として、「業務委託契約書、仕様書及び報告書等の表紙の写し」各１部
３．連絡先

	郵便番号
	

	住所
	

	所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


