 （様式１） 
参 加 申 込 書

令和　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk25305297]社会福祉法人恩賜財団済生会支部
栃木県済生会宇都宮病院
[bookmark: _GoBack]院長　野間　重孝　様

住　   　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　栃木県済生会宇都宮病院売店設置・運営業務のプロポーザルに参加したいので、参加申込書を提出します。
　なお、下記の参加資格要件を満たしていること及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
　
記
契約期間にわたり確実に業務を遂行する能力を有する者であり、以下の条件をすべて満たす者である。 
（1） 民事再生法の規定による再生手続開始の申し立てがなされている者でないこと。 
（2） 会社更生法の規定による更生手続開始の申し立てがなされている者でないこと。 
（3） 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第32条第1項各号に掲げる者でないこと。 
（4） 過去3年以内に400床以上の病院で本業務と同等内容の業務実績を有していること。 
（5） 過去3年間に食品衛生法及びその関係法令による行政処分を受けていないこと。 

