【様式１】
令和　４年　　月　　日

　
沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

　　院　長　和氣　亨　　殿

　
参　加　表　明　書

「沖縄県立南部医療センター・こども医療センター検体検査（感染症関連 他８分野）業務委託」に係る企画提案募集実施要領の条件等を了解し、下記書類の添付並びに記載事項の事実と相違がないことを誓約し、参加を表明いたします。

記

１　受託実績を証明する書類 等
２　会社概要
申込者：住　所
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：所属・職・氏名
電話番号

ＦＡＸ

メール
【様式２】
「沖縄県立南部医療センター・こども医療センター
検体検査（感染症関連 他８分野）業務委託」企画提案応募申請書
令和　４年　　　月　　　日

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

　院　長　和氣　亨　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　 所
　　　　　　　会社名
　　　　　　　代表者名

電話番号

　　　　　　　
「沖縄県立南部医療センター・こども医療センター検体検査（感染症関連 他８分野）業務委託」に係る企画提案募集実施要領の条件等を了解し、下記の提出書類を添えて応募します。

記

１　企画提案書

２　（別紙）受託検査一覧表並びに見積金額
担当者：所属・職・氏名

電話番号

ＦＡＸ

メール

【様式３】

質　問　書

令和　４年　　　月　　　日

　沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

　検体検査（感染症関連 他８分野）委託契約担当　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　職・氏名

　　　　　　　電話番号

　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　メール
	


　今般実施の「検体検査（感染症関連 他８分野）業務委託」に係る企画提案募集について以下のとおり質問します。

※　内容について、詳細をわかりやすく記入してください。

　　質問に対する回答は参加者全員に対し、メール又はFAXにて回答します。
【様式４】
令和　４年　　月　　日

　
沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

　　院　長　和氣　亨　　殿

　
辞　退　届
先に参加表明をしました「沖縄県立南部医療センター・こども医療センター検体検査（感染症関連 他８分野）業務委託」について、実施要領に基づき、辞退することを届け出ます。

申込者：住　所

会社名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：所属・職・氏名

電話番号

ＦＡＸ
メール
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