（様式１）

令和　　年　　月　　日

宮城県立こども病院長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞


プロポーザル参加申込書

　当社は、下記の業務のプロポーザルについて、企画提案者に求められる参加資格の要件を満たしているので、関係書類を添え参加申し込みします。

記

　業務名：宮城県立こども病院第四次医療情報システム導入支援業務

　関係書類
１　会社概要資料（様式２）
２　受託実績一覧表（様式３）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail





（様式２）
会　社　概　要

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	本社所在地
	

	営業拠点数
	全国　　　　　　　　　　箇所
うち東北地区内　　　　　箇所

	本社従業員数注１）
	役員
	人

	
	正社員
	人

	
	パート・アルバイト等
	人

	管轄営業所等従業員数注２）
	役員
	人

	
	正社員
	人

	
	パート・アルバイト等
	人

	資本金
	　　　　　　　　　　　　円

	沿　革
	

	業務内容
	

	経営方針等
	


注１）注２）：令和7年10月1日現在の人数を記入すること。
（様式３）
受託実績一覧表
※過去５年間の実績を全て記載すること。
	受託医療機関の名称
	

	許可病床数
	　　　　　床（一般　　　床、その他　　　床）

	受託業務の内容
	

	受託期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	その他特記事項
	



	受託医療機関の名称
	

	許可病床数
	　　　　　床（一般　　　床、その他　　　床）

	受託業務の内容
	

	受託期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	その他特記事項
	



	受託医療機関の名称
	

	許可病床数
	　　　　　床（一般　　　床、その他　　　床）

	受託業務の内容
	

	受託期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	その他特記事項
	


（様式４）
令和　　年　　月　　日
宮城県立こども病院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞

質問書

　業務名：宮城県立こども病院第四次医療情報システム導入支援業務
	番号
	質問事項
	回答

	


	



	



	


	



	



	


	



	



	



	

	

	



	
	


　　　　　　　　　　　　　　　【質問者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail

（様式５）

令和　　年　　月　　日

宮城県立こども病院長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞


提案書提出届

　下記の業務のプロポーザルについて、下記のとおり関係書類を提出します。

記

　業務名：宮城県立こども病院第四次医療情報システム導入支援業務

　提出書類及び部数
　　1　提案書（１０部）
　　2　見積書及び見積もり内訳（1部）




　　　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail





(様式６)
見積書

令和　　年　　月　　日

宮城県立こども病院長　様


所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　印

　今回の提案に係る費用について、下記のとおり見積もります。

記


		
見積額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）





※積算内訳を添付すること。
　











（様式７）

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]宮城県立こども病院長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞


プロポーザル参加辞退届

　下記の業務に係るプロポーザルについて、参加申込書を提出いたしましたが、参加を　　辞退したいのでここに届け出ます。

記

　業務名：宮城県立こども病院第四次医療情報システム導入支援業務

　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail




