（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：　　　　　　　　
令和　　年　　月　　　日
生成AI及びDPCサポートツール導入業務委託
企画提案応募申請書
沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

院　長　重盛　康司　殿
住所：
住所：
商号又は名称：
代表者役職・氏名：
電話番号：
担当者名：
担当者メール：
票記の業務について、参加を申し込みます。
なお、募集要領に示す参加資格の全てを満たし、下記事項に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第１項の規定に該当しない者であること。
（２）委託業務を円滑に遂行するために必要な経営基盤を有し、かつ、資金等について、十分な管理能力を有していること。

（３）法人税、法人事業税、法人県民税及び法人市町村民税を滞納していないこと。
（４）宗教活動や政治活動を主たる目的とする法人、暴力団若しくは暴力団員の統制の下にある法人ではないこと。
（５）社会保険（雇用保険、健康保険及び厚生年金保険）に加入する義務がある者については、これらに加入し、保険料の滞納がないこと。
（６）雇用する労働者に対し、最低賃金額以上の賃金を支払っていること。
（７）労働関連法令を遵守していること。
（様式２）
質問書
令和　　　年　　　月　　　日

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

生成AI及びDPCサポートツール導入業務委託契約　担当者　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当者：

所　属・職：
氏　　　名：
電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：

	該当ページ等
	質問事項

	
	


締め切りは令和８年４月13日（月）17時必着
（様式３）
　会　社　概　要　

１　概要（申請時点）
	フリガナ
	

	会　　社　　名
	

	フリガナ
	

	代 表 者 名
	

	本社所在地
	〒


	電  話 番 号
	
	ＦＡＸ
	

	業　　　　　種
	

	資本金（千円）
	

	設立年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　
※　企業設立から本申請時点までの期間 ：　　年　　月

	従 業 員 数
	　　　　　 　 名（うちパート　　名）
①　一般職　　名（うちパート　　名）

②　研究員　　名（うちパート　　名）

	担当支店等の
所在地

	〒



　　※本社と異なる拠点で業務を行う場合は、実際に業務を担当する支店等の所在地を「担当支店
等の所在地」に記載ください。
（様式４）
生成AI及びDPCサポートツール導入業務受託実績書
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　

申請する企業、団体が、国（独立行政法人、公社及び公団を含む。）又は地方公共団体と、類似・関係業務について、過去２年間に実績があれば記載すること。
	1
	事業名
	

	
	委託者
	

	
	事業概要
	

	
	受託契約額（円）
	

	
	実施期間
	

	
	事業成果
	

	２
	事業名
	

	
	委託者
	

	
	事業概要
	

	
	受託契約額（円）
	

	
	実施期間
	

	
	事業成果
	

	３
	事業名
	

	
	委託者
	

	
	事業概要
	

	
	受託契約額（円）
	

	
	実施期間
	

	
	事業成果
	

	４
	事業名
	

	
	委託者
	

	
	事業概要
	

	
	受託契約額（円）
	

	
	実施期間
	

	
	事業成果
	


