（様式第1号）
令和　　年　　月　　日
青森県立中央病院長　様

（応募者）
所在地
商号又は名称
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　

参加資格審査申請書


「青森県立中央病院診療材料調達支援業務委託受託候補者選定実施要領」に基づく提案募集に参加したいので、参加資格審査を下記の書類を添えて申請します。

＜添付書類＞
	応募者ﾁｪｯｸ欄
	書類名

	
	１ 会社概要書（様式第2号）

	
	２ 業務に関し法令上必要となる許可を有することを示す書類(写し)

	
	３ 決算書（直近3期分）

	
	４ 診療材料の一括調達業務受託実績（様式第3号）



	受付番号
	受付印

	
	








（様式第2号）
青森県立中央病院長　様
	会社概要書

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	資本金
	

	従業員数
	　　　　　　　　名

	売上高
（直近年度）
	

	本社所在地
	所在地：
電話番号：
代表者氏名：

	事業所数
	全国：
青森県内：

	本件を担当する
営業所等
	所在地：
電話番号：
代表者職名・氏名：

	事業内容、実績等
	



（様式第3号）
診療材料の一括調達業務受託実績

青森県立中央病院長　様

　受託実績について以下のとおり回答します。
（応募者）
所在地
商号又は名称
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　

※一括調達業務には、物品管理業務との一体型の契約も含む。

１．下記①及び②に該当する施設数を御記入ください。
	①
	【参加要件】
全国での500床以上のDPC対象病院における一括調達業務の受託件数
	
	施設

	②
	【加点要件】
東北地方６県の500床以上のDPC対象病院における一括調達業務の受託件数
	
	施設

	
	施設名



２．全国での500床以上のDPC対象病院において、令和9年2月1日から起算して過去2年以内に一括調達業務を履行した実績のある全施設をご記入ください。（必要に応じて行数を増やして記載すること。又は別紙に同じ形式で記載すること。）
	No.
	所在地
（都道府県）
	病院名
	病床数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




（様式第4号）
令和　　年　　月　　日

青森県立中央病院長　様

（応募者）
所在地
商号又は名称
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　



辞退届


　「青森県立中央病院診療材料調達支援業務」の提案募集に参加表明しましたが、都合により辞退します。




（様式第5号）
令和　　年　　月　　日
青森県立中央病院長　様

所在地
商号又は名称
代表者　
担当者名
連絡先電話番号
E-mail


質問書


　「青森県立中央病院診療材料調達支援業務委託」について、下記のとおり質問します。

記

	No.
	該当資料・頁
	項目名・番号等
	質問内容

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



※受託候補者選定実施要領等の記載内容についての質問であれば、記載箇所が特定できるよう、資料名、項目名、番号なども記載してください。
※質問内容が上記に書ききれないときは、質問内容欄に「別紙のとおり」と記載し、別紙を添付して差し支えありません。（様式任意）

（様式第6号）
令和　　年　　月　　日

青森県立中央病院長　様

（応募者）
所在地
商号又は名称
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　



業務運営に要する費用（年額）




　「青森県立中央病院診療材料調達支援業務」の委託料については、以下の額を見積します。


年額　金　　　　　　　　　　　　　　円（税込価格「税率１０％」）


　※　この様式第６号は封筒に入れて封印し、件名（青森県立中央病院診療材料調達支援業務委託
契約）及び応募者名を表記するものとする。
なお、郵便により見積書を提出する場合は、二重封筒により書留郵便とし、中封筒に見積書を入れて封印の上、件名（青森県立中央病院診療材料調達支援業務委託契約）及び応募者名を表
記し、表封筒には「令和8年12月4日提出期限　青森県立中央病院診療材料調達支援業務委託契
約見積書在中」と朱書きの上、青森県立中央病院長あてに「親展」により送付する。
電話、電報、ファックス、電子メールによる提出は、認めない。


