（様式第１号）

参　加　申　請　書

令和　　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

[bookmark: _GoBack]　地方独立行政法人新小山市民病院における「財務会計システム更新」の事業者選定に関するプロポーザルに参加します。





添付書類
１）契約実績書（様式任意）
２）１）を証する契約書の写し（３件以上）
３）小山市物品購入等入札参加資格者名簿（２０１９年度･２０２０年度 営業種目：N0システム設計･開発）に登載が為されていることが判る資料の写し
４） プライバシーマークの認定または情報セキュリティマネジメントシステム（ISMS）適合性評価制度における認定を受けていることが判る資料の写し
５）３）の提出が出来ない者が提出する資料

