様式第１号

プロポ－ザル参加申込書

                                                     　　　　　令和　　年　　月　　日
兵庫県病院事業　契約担当者
  兵庫県立淡路医療センター長　鈴木 康之　様
所在地（住所地）
商号（屋号）
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

作成責任者　　所属

氏名

電話

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　兵庫県立淡路医療センター給食調理業務運営事業者募集要項に基づくプロポーザルに参加します。
（添付書類）
・誓約書（様式２号）
・給食調理業務受託に関し、必要な許可、認可、資格等がある場合はその写し
・財団法人医療サービス振興会の医療関連サービスマーク認定事業者であることを証する書類の写し
　・日本国内の一般病床200床以上の病院において、過去５年以上給食調理業務の受託実績があることの報告書
　・財務諸表を含む会社概要書
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