様式１
令和８年　　月　　日

群馬県済生会前橋病院内売店設置運営事業者の選定に関する
公募型プロポーザル参加申請書



（あて先）群馬県済生会前橋病院　院長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　
群馬県済生会前橋病院内売店設置運営事業者の選定に関する公募について、下記関係書類を添えて参加を申請します。

記

１　　公募型プロポーザル参加申請書（様式１）
２　　運用受託者の概要（様式２）
３　　法人事業報告書
４　　決算書
５　　法人登記簿謄本
６　　税務署が発行する納税証明書
７　　都道府県が発行する納税証明書
８　　市町村（特別区）が発行する地方税完納証明書
９　　企画提案書（様式３）
１０　誓約書（様式４）
１１　その他









様式２
事業者の概要
	１
	本社及び事業所の所在地

	本社　〒　　　－　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	
	
	事業所　〒　　　－　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	
	
	担当者役職・氏名
	

	
	
	連絡先
	電話
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	E-mail
	

	２
	会社等概要
（事業者本体若しくはグループ企業全体）
	事業
内容
	

	
	
	資本金
(円)
	
	設立年
(年)
	
	従業員数
(人)
	

	
	
	自己資本比率（％）
	
	流動比率（％）
	
	当座比率（％）
	

	
	
	売上高経常利益率
（％）
	
	

	３　
針
	事業実績
	          
	

	
	
	令和8年4月1日時点で契約期間中の関東圏で300床以上の病院への実績
	
	

	
	
	令和8年4月1日時点で契約期間中の関東圏外で300床以上の病院への実績
	
	



様式３
企画提案書
	1 参加者が提唱する売店運営の特徴、サービス計画


	






















	2 品揃え等業務実施計画

	

	3 前橋病院への貢献

	


















	
4 その他提案事項、特記事項

	


















※本様式に書ききれない項目については，別途用紙を添付してください。
[bookmark: _GoBack]
様式４
誓　　約　　書

（あて先）群馬県済生会前橋病院長
住 　所
名 　称　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印

群馬県済生会前橋病院院内売店設置運営事業者の選定に関する公募における関係書類提出にあたり，下記の事項に該当しないことを誓約します。

記

１　地方自治法施行令第１６７条の４に該当する者であること
２　以下の申立てがなされている者であること
（１）破産法第１８条又は第１９条の規定による破産手続開始の申立て
（２）会社更生法第１７条に基づく更生手続開始の申立て
（３）民事再生法第２１条の規定による再生手続の申立て
３　以下に該当する者であること
（１）役員等が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号から第４号まで及び第６号に該当する者
（２）役員等が自己，自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって，暴力団又は暴力団員を利用するなどしていると認められる者
（３）役員等が，暴力団又は暴力団員に対して，資金等を供給し，又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団又は暴力団員の維持，運営に協力し，若しく関与していると認められる者
（４）役員等が暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者
（５）役員等が暴力団又は暴力団員であることを知りながら，これを不当に利用するなどしていると認められる者
（６）役員等が，暴力団員が出資，融資，取引その他の関係を通じてその事業活動に支配的な影響力を有する者
４　前橋市が措置する指名停止期間中及び指名保留期間中の者であること

５　国税及び地方税を滞納している者であること





様式５
令和８年　　月　　日

質　問　書

（あて先）群馬県済生会前橋病院

「群馬県済生会前橋病院内売店設置運営事業者の選定に関する公募型プロポーザル実施要綱等に関し以下のことについて質問します。

	所在地及び事業者名
	




	担当者氏名
	

	連絡先
	電話：
ＦＡＸ：
E-Mail：

	質問内容
	　


※質問内容は簡潔かつ具体的に記入のこと。
1 枚に収まらない場合は、適宜追加のこと。

