（様式第１号）

参　加　申　請　書

平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人新小山市民病院
理事長　 島 田  和 幸 　様

　　　　　　　　　　　　（代表提案者）
　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
            　　　　　　　　商　　号
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　所属部署
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
                            Ｍａｉｌ

　地方独立行政法人新小山市民病院における院内清掃業務の受託者選定に関するプロポーザルに参加します。


添付書類
１）受託実績書（様式第２号）
２）１）を証する契約書の写し（１件以上）
３）小山市物品購入等入札参加資格者名簿（平成２９・３０年度 営業種目：F1建物清掃）に登載が為されていることが判る資料の写し
４）医療関連サービスマークの認定を受けていることが判る資料の写し
５）建築物における衛生的環境の確保に関する法律（昭和４５年法律第２０号）第１２条の２第１項第１号又は第８号の登録を受けていることが判る資料の写し。
[bookmark: _GoBack]６）３）の提出が出来ない者が提出する資料
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（様式第１号）     参   加   申   請   書     平成    年    月    日     地方独立行政法人新小山市民病院   理事長     島   田    和   幸     様                  （代表提案者）                  所   在   地                         商    号                  代表者名                 印                  （担当者）                  所属部署                  氏    名                  電    話                  Ｆ   Ａ   Ｘ                                Ｍａｉｌ       地方独立行政法人新小山市民病院における 院内清掃 業務 の 受託者 選定に関するプ ロポーザルに参加します。       添付 書類   １）受託実績書（様式第２号 ）   ２ ） １）を証する契約書の写し （１件以上）   ３ ）小山市物品購入等入札参加資格者名簿（平成２９・３０ 年度   営業種目： F 1 建物 清掃 ）に登載が為されていることが判る資料 の 写し   ４）医療関連サービスマークの認定を受けていること が 判 る 資料 の 写 し   ５） 建築物における衛生的環境の確保に関する法律（昭和４５年法律第２ ０号 ）第１ ２条の２第１項第１号又は第８号の登録を受けていること が 判 る 資料 の 写 し 。   ６ ）３ ） の提出が出来ない者が提出する資料    

