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　　　第65回全国自治体病院学会運営業務プロポーザル参加申込書

　標記の業務について、プロポーザルの参加を申し込みます。
　また、下記事項に相違ないことを誓います。

（１）会社更生法（平成14年法律第154号）の規定による更生手続開始の申立てが行われた法人等又は民事再生法（平成11年法律第225号）の規定による再生手続開始の申立てが行われた法人等でないこと。
（２）法人等の役員に、破産者、法律行為を行う能力を有しない者又は禁固以上の刑に処せられている者がいないこと。
（３）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第２条第２号に掲げる暴力団又は暴力団若しくはその構成員の利益につながる活動を行う法人等（暴力団員であることを知りながら、次のアからカまでのいずれかの事実があるものをいう。）でないこと。
　  　ア　暴力団員を経営幹部とすること。
　　　イ　暴力団員を雇用すること。
　　　ウ　暴力団員を代理人又は受託者等として使用すること。
 　 　エ　暴力団員が経営幹部となっている個人又は法人に管理業務を再委託すること。
  　　オ　暴力団員に対して金銭、物品その他財産上の利益を不当に与えること。
カ　経営幹部が暴力団員と密接な交際をすること。
（４）都道府県税、法人税並びに消費税及び地方消費税に未納がない法人等であること。

　　　　　　　　連絡担当者
　　　　　　　　　所　　　属：
　　　　　　　　　氏　　　名：
　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　電子メール：
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第65回全国自治体病院学会実行委員会委員長


プロポーザル参加資格確認通知書

　令和8年　　月　　日付けのプロポーザル参加申込書により申請がありました次の業務に係る参加資格について、確認しましたので通知します。


　業務名　第65回全国自治体病院学会運営業務


　確認結果（例）：資格を有することを認めます
確認結果（例）：次の理由により資格を有することを認められません
理由                              　　　　　　









第65回全国自治体病院学会実行委員会事務局
（鳥取県立中央病院事務局総務課内）
事務局員　山内、末次
電話番号：０８５７－２６－２２７１
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第65回全国自治体病院学会長実行委員会委員長


結果通知書

　第65回全国自治体病院学会運営業務プロポーザルについて、貴社の提案についての、審査結果は次のとおりでした。


　結果①：最適であると認められました。
　　　　　契約等の手続きについては別途連絡いたします。


　結果②：最適であると認められませんでした。











第65回全国自治体病院学会実行委員会事務局
（鳥取県立中央病院事務局総務課内）
事務局員　山内、末次
電話番号：０８５７－２６－２２７１
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　　　第65回全国自治体病院学会運営業務プロポーザル参加申込辞退書

　令和　年　月　　日付けで参加申込を行った標記プロポーザルについて、参加を辞退します。
