（様式１）
高岡市民病院Wi-Fi環境整備事業に係る
公募型プロポーザル参加申込書


令和　　年　　月　　日
　
高岡市民病院開設者　高岡市長　あて

＜参加事業者＞
所　 在　 地                           
商号又は名称                           
代表者名                           ㊞
担当者名        　                  
連絡先℡ 　　                       
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                     　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]高岡市民病院Wi-Fi環境整備事業に係る公募型プロポーザル実施要項に基づき、参加の申込みをします。
また併せて、下記内容について、相違ないことを誓約します。

(1) 実施要項で定める参加資格要件を満たしていること。
(2) 後日提出する提案書の内容については、事実と相違ないこと。
(3) 選定委員会に出席しようとする担当者の健康状態等について、感染症への対策を目途に本院が確認を求めた場合、必要かつ正確な情報の提供を行うこと。また、本選定に係る案件での本院への訪問については、事務局の指示に従うこと。
(4) その他本プロポーザルへの参加にあたり得られた高岡市民病院の各種情報について、他者へ漏洩させないこと。


