（様式１）
参加申込書
令和　　年　　月　　日
平戸市病院事業管理者　様
	所在地
	

	事業所名
	

	代表者
職・氏名
	(印)

	電話番号
	


令和５年９月に公募された「公営企業会計システム更新業務　プロポーザル実施要領」に基づき、参加の意思がありますので申請します。
　なお、この参加申込書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。
1． 添付書類（３ヶ月以内に発行のもの）
(1) 印鑑証明書
1部
(2) 商業登記簿謄本
1部
(3) 納税証明書
1部
(4) 財務諸表
1部
· (1)～(4)については3ヶ月以内に発行のものとする。
· (2)～(3)の書類に関しては、写しでも可とする。
2． 資格審査の確認の連絡先等
	(1)担当者氏名
	

	(2)連絡先
	

	 ①電話番号
	

	 ②ＦＡＸ番号
	

	 ③電子メールアドレス
	


（様式２－１）
質問書
令和　　年　　月　　日
平戸市病院事業管理者　様
	事業所名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


　「公営企業会計システム更新業務　プロポーザル実施要領」に基づき、次のとおり質問します。
	項目
	質問内容

	
	


（様式２－２）
再質問書
令和　　年　　月　　日
平戸市病院事業管理者　様
	事業所名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


　「公営企業会計システム更新業務　プロポーザル実施要領」に基づき、次のとおり再質問します。
	項目
	質問内容

	
	


（様式３）
提案書
令和　　年　　月　　日
平戸市病院事業管理者　様
公営企業会計システム更新業務　提案書
標記について、次のとおり提案書類を提出いたします。
	所在地
	

	事業所名
	

	代表者職･氏名
	(印)

	電話番号
	

	（連絡先）
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


（様式４）
事業所概要票
１　事業所概要
	事業所名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	設立年月
	
	資本金
	

	従業員数
	
	
	


２　導入実績
	№
	医療機関名
	導入システム
	病床規模
	稼動時期

	例
	○○○市立市民病院
	財務会計システム
固定資産管理システム
起債管理システム
	120床
	令和２年10月

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


· 平成３０年度以降に一般病床数５０床以上の規模の病院で導入した財務会計システム及びそれに類するシステムのうち、契約からシステム稼動までを対応したもので現在も稼働中のものの中から主な実績を記載してください。
２　導入実績（続き）
	№
	医療機関名
	導入システム
	病床規模
	稼動時期

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	


· 平成３０年度以降に一般病床数５０床以上の規模の病院で導入した財務会計システム及びそれに類するシステムのうち、契約からシステム稼動までを対応したもので現在も稼働中のものの中から主な実績を記載してください。
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