
（様式１）

令和元年　　月　　日

参加表明書

地方独立行政法人市立秋田総合病院
理事長　　伊藤　誠司　様
　　　　　　　　　　　　　住所または所在地

　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

市立秋田総合病院新病院ネットワーク設計業務に係るプロポーザルに参加したいので，下記の書類を添えて提出します。

なお，添付書類の記載内容については，事実に相違ありません。

記

１　会社概要（様式２）

２　受注業務実績書（様式３）

３　機密保持に関する誓約書（様式７）

４　反社会的勢力排除に関する誓約書（様式８）　　　　　　　　　　

【本提案に係る担当者連絡先】

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号（内線）
	

	FAX
	

	E－mail
	


※ 書類送付・質問回答等の送付先となります。

