様式第１号

参加申込書兼業務提案書
地方独立行政法人静岡県立病院機構静岡県立総合病院喫茶店出店者募集について，提案書に基づくプロポーザル審査に参加します。

なお、参加資格については、すべて満たしていることを確約いたします。

平成　　年　　月　　日
地方独立行政法人静岡県立病院機構

　　　　　　　　静岡県立総合病院長　様
(提出者) 
住　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　印
担当部署：
   

　　     担当者氏名：

    
 　　　　　    

ＴＥＬ（　　　　　　　）　  　　-　
　　     ＦＡＸ(          )       -　　　　　　　　　　　　

e-Mail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第２号

申込者の業務（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
	役員(又は個人事業主)
	名

	
	正社員(又は専従者)
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	本店所在地
	

	支店・営業所数
	

	県内の支店・営業所（名称・所在地）
	

	業務内容
	

	経営方針等
	

	喫茶店出店実績（出店者）

	病院（施設）名
	（病床数）
	所　在　地
	出店期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	喫茶店出店実績（フランチャイズ運営者）

	病院名
	病床数
	所　在　地
	出店期間

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第３号

平成　　　年　　　月　　　日
　　地方独立行政法人静岡県立病院機構

　　　　　　静岡県立総合病院長　様
質　　問　　書
地方独立行政法人静岡県立病院機構静岡県立総合病院喫茶店出店者募集について，次の事項を質問します。
	質　　　問　　　事　　　項

	


担当部署：
   

　　     担当者氏名：

    
 　　　　　    

ＴＥＬ（　　　　　　　）　  　　-　
　　     ＦＡＸ(          )       -　　　　　　　　　　　　

e-Mail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　次のアドレスへ送信して下さい。　sougou-soumu@shizuoka-pho.jp
