（様式２）

参加表明書

令和　　年　　月　　日　

　

北九州市立病院機構　理事長　様

今般、実施される「医事会計端末操作等業務委託」の企画提案募集に応募したいため、参加表明いたします。

また、地方独立行政法人北九州市立病院機構契約規程の第２条（一般競争入札の参加者の資格）に該当することを誓約します。
＜応募者＞

　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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