（様式1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

船橋市病院事業管理者　丸山　尚嗣　あて
[bookmark: _Hlk229734116]
[bookmark: _Hlk229733853]　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　			    　　印



参　加　申　込　書

下記案件について、プロポーザルの参加を申し込みます。なお、添付書類及び記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。　　　　　　　　　　　　　　　

記

　　【件名】
[bookmark: _Hlk229733940]船橋市立医療センター病院情報システム更新業務

【添付書類】
１．実績一覧表（様式2）・・・１部
２．実施要領５．（１）．⑥を満たす拠点の概要資料・・・１部
[bookmark: _Hlk230096773]　　　３．実施要領５．（１）．⑦の参加資格を満たすことを証明する書類の写し・・・１部
４．実施要領５．（１）．⑧の参加資格を満たすことを証明する書類の写し・・・１部
※船橋市の業務委託の競争入札参加資格を有していない場合は、参加資格審査に申請中であることが分かる書類を併せて添付すること。
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