様式第１号
令和７年（２０２５年）　　月　　日
　函館市公営企業管理者

　病院局長　氏　家　良　人　　様

所在地
商号または名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

プロポーザル参加申込書
　市立函館病院医事業務委託に係るプロポーザルに参加したいので，下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。

記

１　添付書類
（1）プロポーザル参加資格要件に関する誓約書（様式第２号）
（2）類似業務受託実績調書（様式第３号）
 （3）上記（2）の類似業務受託実績調書に記載した類似業務の受託実績を証する契約書の写し
（4）確約書（労働関係法令）（様式第４号）　

（5）会社の設立年月日，所在地，資本金，事業内容，従業員数，沿革等会社概要が記載
された資料（パンフレット等で代用可）
（6）令和７・８年度函館市物品供給等入札参加資格者に登録のない者については，
「直近２ヵ年の決算報告書」および「消費税および地方消費税について未納の税額がないことの納税証明書（納税証明書その３）」
（7）令和７・８年度函館市物品供給等入札参加資格者に登録のない者で，函館市に納税義務がある場合は，「納税証明書（函館市の市税）」
（連絡担当者）
　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所属部署　　　　　　　　　　　役　　職　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
