（様式１８）

平成　　年（20  年）　　月　　日

箕面市病院事業管理者

重　松　　剛　あて

提出業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参加申込書

　みのおライフプラザ複合施設管理業務委託業者選定に係る企画提案選定会に下記の書類を添えて参加を希望します。

記

提出書類

1 自己資本比率の状況（様式１）

2 流動比率の状況（様式２）

3 経常利益の状況（様式３）

4 過去３年間の決算状況（様式４）

5 キャッシュ・フローの状況(様式５)

6 所在地（様式６）

7 箕面市との災害時応援協定等の締結による地域貢献の実績（様式７）

8 企業の同種業務受託実績の状況（様式８）

9 配置予定従事者の業務実績及び国家資格等並びに専門知識（様式９）

10 適正な履行確保のための研修の実施（様式１０）

11 適正な履行確保のための業務体制（様式１１）

12 品質保証への取組み（様式１２）

13 セクシャル・ハラスメント防止への取り組み（様式１３）

14 人権問題への取り組みについて（様式１４）

15 災害時の業務履行体制の整備（様式１５）

16 災害発生時以後の協力体制について（様式１６）

17 特定提案（様式１７）


提案者所在地：


担当者氏名：　　　　　　担当部署：


電話：　　　　　　　　　FAX：


連絡先E-mail：
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