様式第１号
参　加　表　明　書
令和　　年　　月　　日
富岡地域医療企業団
企業長　佐藤  尚文　様
　　　　　　　　　　　　（代表提案者）
　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
            　　　　　　　　商　　号
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　所属部署
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
                            Ｍａｉｌ
　富岡地域医療企業団公立富岡総合病院における「敷地内保険調剤薬局整備・運営事業」の事業者選定に関するプロポーザルに参加します。
添付書類
１）誓約書（様式第２号）
２）会社概要（様式第３号）
３）登記事項証明書
４）国税及び地方税に未納がないことを証する書類（発行日から提出日まで３箇月以
内のもの）
５）財務諸表（直近３ヵ年分の貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書）
６）参加表明調書（様式第４号）
７）保険調剤薬局営業実績一覧表（令和３年１０月１日時点）
