（様式第３号）
令和　　年　　月　　日　
総合病院中津川市民病院　病院長　様

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（企業名又はグループの代表企業名）
　　　　　　　　　　　※グループにレンタル又はリース事業者があるときはその者が必ず代表事業者となること

住所又は所在地　　
商号又は名称　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　
参　加　申　込　書

総合病院中津川市民病院照明設備LED化事業プロポーザルに参加したいので、必要な書類を添えて申し込みます。なお、参加するにあたり、参加資格のすべてを満たすとともに、参加申込書類の内容について事実と相違ないこと及び審査結果については異議を申し立てないことを誓約します。
また、プロポーザルにおいて弊社が契約候補者に選定された場合、プロポーザル実施要領、仕様書及び弊社が提示した提案書の内容のとおり本事業を履行することを確約いたします。
記

１　添付書類

（１）参加申込書類等確認表（様式第2号）
（２）法人登記簿謄本又は履歴事項全部証明書（コピー可）

　　　※提出日の３か月以内に発行されたものとする。
（３）消費税及び地方消費税の納税証明書、法人市民税の完納証明書又は納税証明書
※本社以外の事業所が契約担当となる場合はその事業所所在地の法人市民税の完納証明書又は納税証明書を提出すること。
（４）財務諸表（直前決算期のもの）
（５）暴力団排除に関する誓約書（様式第3号）
（６）企業パンフレット等
２　担当者連絡先等
	住所又は所在地
	

	支店又は営業所の場合はその名称
	

	担当者所属部署・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	


３．グループ構成
※複数の企業によるグループで参加する場合は、代表企業以外のそれぞれの構成員は下記に記名押印すること。また、それぞれの構成員についても上記１（２）～（５）の書類を添付すること。
　　（構成員①）
住所又は所在地　
商号又は名称　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
事業において担う役割
（構成員②）
住所又は所在地　
商号又は名称　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
事業において担う役割

