様式第１号
令和　　年　　月　　日

質　　問　　書

大山町長　竹口　大紀　様

質問者　会社名

　　　　所在地

担当者　氏　名

　　　　所　属

　　　　連絡先

　　　　電　話

　大山町国民健康保険診療所電子カルテ導入委託業務の公募型プロポーザルに関して、以下のことについて質問がありますので提出します。

	ページ
	

	質問内容
	


　備考：質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に取りまとめて記載すること。
様式第２号
令和　　年　　月　　日

参 加 表 明 書（兼参加資格審査申請書）

　大山町長　竹口　大紀　様

参加者　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール

　大山町国民健康保険診療所電子カルテ導入委託業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、本プロポーザルに参加することを表明するとともに、参加資格の審査を下記の添付書類を添えて申請します。

　なお、この書類及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

○添付書類

(1) 電子カルテ導入委託業務実績記載書(様式第３号)
(2) 誓約書(様式第４号)
(3) 会社概要
(4) 納税証明書（国税は様式その３の３，地方税は都道府県及び市町村の完納証明書。参加表明書提出直前１ヶ月以内に発行されたもの）
様式第３号
令和　　年　　月　　日
電子カルテ導入実績記載書
提案する「電子カルテ」の山陰地方の医療機関等への導入実績について記載すること。
システム名：　　　　　　　　　　　　　
	No
	自治体名
	医療機関名
（又は施設数）
	診療
科目
	稼働開始
	ネットワーク
（LGWAN/インターネット回線等）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


様式第４号

令和　　年　　月　　日

　大山町長　竹口　大紀　様

　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　

誓　　約　　書
　大山町国民健康保険診療所電子電子カルテ導入委託業務に係る公募型プロポーザル実施要領に関し、下記に掲げるすべての事項について事実と相違ないことを誓約します。
記

　(1) 地方自治法施行令(昭和22年政令第16号)第167条の４の規定に該当する者でないこと。
(2) 大山町の競争入札における指名停止措置を受けている者でないこと。
(3) 破産法(平成16年法律第75号)の規定による破産手続開始の申立て、会社更生法(平成14年法律第154号)の規定による更正手続開始の申立て又は民事再生法(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なされている者でないこと。
(4) 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号に規定する暴力団又は同条第６号に規定する暴力団員、暴力団若しくは暴力団員の利益につながる活動を行う者又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者でないこと。
様式第５号

令和　　年　　月　　日

審 査 に 係 る 提 案 書 類 提 出 書

　大山町長　竹口　大紀　様

参加者　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール

　大山町国民健康保険診療所電子カルテ導入委託業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、審査に係る提案書類を提出します。
様式第６号

	令和　　年　　月　　日
　大山町長　竹口　大紀　様

見積者

印　　

　

見　　積　　書

　　仕様書及び実施要領、その他の見積条項を承知のうえ、下記のとおり見積もりします。

記

１　契約の目的　　大山町国民健康保険診療所電子カルテ導入委託業務
２　見積金額　（消費税及び地方消費税相当額を含む）
百万

千

円

３　添付書類
　　(1) 上記見積金額の内訳がわかる資料
　　(2) 次年度以降にかかる費用がわかる資料


　（注）見積金額欄は、アラビア数字で記入し、頭数字の前に￥を付すこと。
様式第７号

令和　　年　　月　　日

参　加　辞　退　届

　大山町長　竹口　大紀　様

参加者　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール

　大山町国民健康保険診療所電子カルテ導入委託業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、参加表明書兼参加資格審査申請書等を提出しましたが、辞退しますのでお届けします。
