参加表明書
令和３年　　月　　日
地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館
理事長　桐野　髙明　様
委託業務名　佐賀県医療センター好生館清掃業務委託
上記業務に係る総合評価一般競争入札に参加を表明します。
なお、参加資格条件を全て満たしていること、並びに本表明書および添付書類の記載事項について事実と相違ないことを誓約します。
	会社名
	

	代表者職氏名
	                      　　　　　　　　　　　　印

	所在地
	

	連絡担当部署名
	

	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ
	

	E－mail
	


配置予定者名簿
	番号
	職名
	氏名
	住所
	年齢
	清掃経験年数
	病院清掃年数
	配置予定場所
	清掃に関する資格等

	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	
	
	


（※職名については、受託責任者、副受託責任者、従事者の別を記入してください。）
（また、名簿については複数ページにわたってもよい。）
配置予定の清掃器械器具等一覧
	
	清掃器具の名称
	台数
	使用場所・使用箇所
	使用する清掃作業内容

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	


配置予定の薬剤等一覧
	
	薬剤の名称
	数量
	使用場所・使用箇所
	使用する清掃作業内容

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	


質問書
	会社名
	

	担当者氏名
	
	電話番号
	

	E-mail
	


	番号
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


入　札　書
地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館
理事長　桐野　髙明　様
入札公告及び入札実施要領等を承諾の上、下記のとおり入札いたします。
なお、下記入札金額は取引に係る消費税額及び地方消費税額を含まない金額です。
	委託名

	佐賀県医療センター好生館清掃業務委託

	委託場所

	佐賀市嘉瀬町大字中原４００番地

	入札金額（税抜）

	


令和３年　月　日
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
