橋本市民病院業務継続計画策定（見直し）支援業務委託
プロポーザル
業務提案書　様式集

（様式第１号）参加申込書
（様式第２号）提案金額見積書
（様式第３号）質問書
（様式第４号）辞退届
様式第１号
参加申込書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
橋本市病院事業管理者　古川　健一　
（提案者）住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印
　次の業務の企画提案書募集について、参加の意思を表明します。なお、別紙「参加にあたるチェックシート」に記載した事項について虚偽がないことを誓約します。
業務名　　令和４年度　橋本市民病院業務継続計画策定（見直し）支援業務委託
記
＜提案者連絡先＞
　所属名
　担当者氏名
　連絡先
　メールアドレス
以上
参加にあたるチェックシート
	番号
	項目
	チェック

	１
	国税・地方税の滞納がないこと。
	

	２
	地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者であること。
	

	３
	会社更生法の規程による更正手続き開始の申立て、又は民事再生法の規定による再生手続開始の申立てが行われた者でないこと。
	

	４
	暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団、同条第６号に規定する暴力団員の利益につながる活動を行う者又はこれらと密接な関係を有する者ではないこと。
	

	５
	公序良俗に反することを行う者でないこと。
	


※本紙は、様式第１号「参加申込書」と両面印刷で提出すること。
　該当する項目のチェック欄に✔を記入ください。
様式第２号
提案金額見積書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
橋本市病院事業管理者　古川　健一　
（提案者）住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印
記
見積金額　　　　金　　　　　　　　　　円（税抜き）
※見積金額は、公募資料に記載した事項をすべて満たす金額を総額で記載する。
※契約額は、原則として上記によるものとするが、契約内容の協議により増減が生じた場合は、再度見積書の提出を依頼する場合がある。
以上
参考様式
提案金額見積内訳書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
橋本市病院事業管理者　古川　健一　
（提案者）住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　印
	
	項目
	数量
	単価
	金額（税抜き）

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


※見積金額の内訳として、御社が見積積算した項目を記載し、項目ごとの見積金額を記載願います。項目数は５以上１０以下としてください。項目行が足らない場合は追加して記載ください。
様式第３号
質　問　書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
橋本市病院事業管理者　古川　健一　
（提案者）住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　令和　年　月　日付け公告のあった「橋本市民病院業務継続計画策定（見直し）支援業務委託」の公募について下記のとおり質問します。
	質問事項
	質問内容

	
	（質問項目が複数ある場合は、行を追加してご使用ください。なお、本紙が複数枚に分かれるときは１ファイルにて提出してください。）

	
	

	
	

	担当者連絡先
	氏名
電話番号
メールアドレス


様式第４号
辞　退　届
令和　　年　　月　　日
（あて先）
橋本市病院事業管理者　古川　健一
商号又は名称
所在地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
当社は、令和　　年　　月　　日付で公告された「橋本市民病院業務継続計画策定（見直し）支援業務委託」に係る公募型プロポーザルの募集に参加表明しましたが、都合により参加を辞退します。
（担当者連絡先）氏　　名

勤 務 地

所属・役職

電話番号
ＦＡＸ番号
電子メールアドレス
