様式第１号
参　加　表　明　書
（業務名）仙台市立病院次期医療情報システム基本設計等策定業務
表記業務委託に係る受託者選定プロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。
なお、提出者は本プロポーザルの参加資格要件全てを満たすものです。
平成　　年　　月　　日
（あて先）
　仙台市立病院事業管理者　亀山元信
（提出者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者指名　　　　　　　　　　　　　㊞　
（担当者）所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号                            
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　
※様式第２号及び決算書（直近の事業年度の貸借対照表及び損益計算書）を添付して下さい。
