様式第１号
令和　　年　　月　　日
　　山形市長　　あて
住所又は
事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　                  
「救急医療情報共有システム」構築及び運用・保守業務プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日付けで公告のありました標記のプロポーザルに参加したいので下記の書類を添えて参加を申し込みます。
記
　　１　業務名　　「救急医療情報共有システム」構築及び運用・保守業務
　　２　添付書類　（１）誓約書（様式第２号）
　　　　　　　　　（２）秘密保持誓約書（様式第３号）
　　　　　　　　　（３）事業者概要調書（様式第４号）
　　　　　　　　　（４）業務（導入）実績調書（様式第５号）
　　　　　　　　　（５）情報セキュリティ管理体系を証明する書類の写し
	参加者名
	

	代表者氏名
	

	担　当　者
	〒・住所（※１）
	

	
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ｅ-mail
	


　　　  （注）※１　担当者が所属する事務所等の所在を記載すること。

事務局使用欄（受付日、受付番号）








