（様式１）

参 加 表 明 書
令和　　年　　月　　日

（宛先）いわき市病院事業管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　下記業務のプロポーザルへの参加を表明します。
　なお、本プロポーザルの参加資格要件を全て満たしていること、本書並びに添付書類の記載内容について事実と相違ないことを誓約します。

記

（業務名）いわき市医療センター院内保育所運営業務委託

【添付資料　※詳細については実施要領に記載】
　  ○　定款（写し）
　  〇　商業登記事項証明書（写し可、受付日前３か月以内に発行されたもの）
○　国税の納税証明書（受付日前３か月以内に発行されたもの）
〇　いわき市税の納税証明書（受付日前３か月以内に発行されたもの）
○　直前１年分の財務諸表（写し可、受付日前３か月以内に発行されたもの）
　  ○　会社概要（様式２）
　  ○　保育施設運営業務に関する実績表（様式３）
　  ○　暴力団等排除措置対象者照会に係る同意書（様式４）
○　委任状（様式１－１）
○　使用印鑑届（様式１－２）
　  ○　印鑑証明書（受付日前３ヶ月以内に発行されたもの）
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