（様式第４号）

令和　　年　　月　　日

参加意思表明書

地方独立行政法人市立吹田市民病院

理事長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　

　　　　印

　「病院給食調理等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・業務実績、代行保証先、受託責任者（予定者）の資格等（様式第５号）1部

２　一般財団法人医療関連サービス振興会の医療関連サービスマーク制度において、
患者等給食業務の認定事業者であることを示す認定証等の写し　　　　　　　　　1部
３　ISO9001（品質）または14001（環境）の認定事業者であることを示す
認定証等の写し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1部
４　一般競争入札等参加資格審査申請書（様式第６号）（対象者のみ）　　　　　 　　1部
【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。
