（第１号様式）

令和　　年　　月　　日

沖縄県病院事業管理者

沖縄県病院事業局長　本竹　秀光　殿
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号    　　　　　　　　　　　　　

遠隔医療情報システム保守管理業務に係る一般競争入札参加資格
登録申請書の提出について

　遠隔医療情報システム保守管理業務に係る一般競争入札に参加を希望しますので、別紙資料を添付の上、一般競争入札参加資格者の登録を申請します。

　　なお、当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者でないこと、並びに申請書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

記

1．営業の沿革
　所在地　　　　　　　　　　　
創業年月日　　年　　月　　日

営業年数
年

2．資本金

資 本 金
(千円)

3．従業員数

営業担当
人

技術職員
人

事務職員
人

そ の 他
人

合　　計
人

（第２号様式）
営業実績証明書
令和　　年　　月　　日

　沖縄県病院事業局長　　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　

                                  代表者名                  　 　　　　　　　印

                                  電話番号
　

　沖縄県病院事業局経営課が実施する遠隔医療情報システム保守管理業務に係る一般競争入札への参加にあたり、下記の契約及び履行の実績について報告します。

なお、記載事項については事実と相違ありません。
　
記

	契約日または期間
	契約件名及び金額
	種別
	相手方
	内容

	(記入例)

令和５年４月１日
～令和６年３月31日
	○○にかかる保守管理
契約額：n,nnn,nnn円
	委託
	○○市
	○○市の○○システムを常駐保守

	(記入例)

令和５年４月１日

～令和６年３月31日
	○○の構築・賃貸借
契約額：n,nnn,nnn円
	賃貸借
	○○○市
	○○○市の○○システムを構築し賃貸借


　※契約日または期間については、売買契約の場合は契約日、賃貸借、工事の場合は契約期間を記入してください。
（第３号様式）
使用印鑑届出書

令和　　年　　月　　日

　沖縄県病院事業局長　　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　

                                  代表者名                  　 　　　　　　社印

                                  電話番号
　

　令和８年２月25日付で公告のあった沖縄県病院事業局経営課が実施する遠隔医療情報システム保守管理業務に係る一般競争入札及び落札した場合の契約並びに請求手続きにあたり、使用する印鑑について、下記のとおり届け出ます。
　なお、入札に際し、代理人に委任する場合は別途委任状を提出します。

記

　１　使用印鑑（代表者印）

