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 荒尾市民病院 診療材料等の物品管理（SPD）システム業務委託に係る公募型プロポー

ザルの企画提案に参加をしたいので、参加資格を確認されたく、次の書類を添えて申請し

ます。 
 なお、公募型プロポーザル実施要項に示された参加資格要件を満足していることおよび

添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 
 
 
 
（添付書類） 
1. 会社概要（パンフレット等） 
2. SPD 業務の受託実績書一覧及び契約書の一部複写 
3. 荒尾市、荒尾市企業局及び荒尾市民病院が行う令和 2・3 年度の物品の売買、修理又は

業務委託（工事に関するものを除く）等の契約に係る競争入札等参加資格申請の定期受

付に提出した書面一式の複写 

 
※令和 2・3 年度の物品の売買、修理又は業務委託（工事に関するものを除く）等の契約に

係る競争入札等参加資格を有しない企業については、荒尾市、荒尾市企業局及び荒尾市民病

院が実施した競争入札等参加資格審査申請（物品調達等）について【定期受付】の実施要領

に基づき、必要書類を添付すること。 

 

 

 

 

 


