（様式１）
令和　年　月　日
参　加　申　込　書
埼玉県知事　大　野　元　裕　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　埼玉県医療機関の経営モデル作成業務委託にかかる公募型プロポーザルへの参加について下記のとおり申し込みます。
　なお、埼玉県医療機関の経営モデル作成業務委託プロポーザル募集要綱の「３　参加要件」の（１）から（８）まですべて該当していること、この申込書及び企画提案書等提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記
【提出書類等】
	①
	参加申込書（本紙）

	②
	企画提案書

	③
	業務工程表

	④
	業務実施体制調書（様式２）

	⑤
	業務実績調書（様式３）

	⑥
	会社概要書（様式４）

	⑦
	参考見積書（内訳表）

	⑧
	定款の写し及び登記事項証明書の原本

	⑨
	法人税、法人都道府県民税、法人事業税、消費税及び地方消費税の納税証明書の原本


【本件に係る連絡先】
　　部署名
　　担当者
　　電話番号
　　E–mail
（様式２）

業 務 実 施 体 制 調 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
	役割
	氏名・所属・役職
	略歴・主な関連業務実績等
	担当する業務

	責任者
	(氏名)

　　　　　　　　　　　

(所属・役職)


	(略歴)

(主な専門分野)

(主な関連業務実績・資格・スキル等)


	

	担当者
	(氏名)

　　　　　　　　　　　

(所属・役職)


	(略歴)

(主な専門分野)

(主な関連業務実績・資格・スキル等)


	

	担当者
	(氏名)

　　　　　　　　　　　

(所属・役職)


	(略歴)

(主な専門分野)

(主な関連業務実績・資格・スキル等)


	

	担当者
	(氏名)

　　　　　　　　　　　

(所属・役職)


	(略歴)

(主な専門分野)

(主な関連業務実績・資格・スキル等)


	

	担当者
	(氏名)

　　　　　　　

　　　　

(所属・役職)


	(略歴)

(主な専門分野)

(主な関連業務実績・資格・スキル等)


	


※配置を予定している者全員について記入してください。

※記入欄が不足する場合は、適宜複写して使用してください。

（様式３）
 業務実績調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
【医療機関に対する経営コンサルティング業務の実績】
　※地域連携支援に係る実績を中心に記載すること
	病院名
	発注者
	実施時期
	契約金額
	業務の概要

	例）○○病院

	○○県
	令和○年○月～令和○年○月
	○○千円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※記入欄が不足する場合には、適宜複写して作成してください。

（様式４）
会 社 概 要 書

	商号又は名称
	

	所在地
	

	代表者
	

	創立年
	

	資本金
	

	従業員数
	

	支店等の拠点
	


※上記欄に記入の上、パンフレット等会社の概要がわかるものを添付してください。

（様式５）
質　問　書
令和　 年　 月　 日
埼玉県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　
埼玉県医療機関の経営モデル作成業務委託に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。
	質 問 内 容

	


　

