
(様式1)

令和　　年　　月　　日

池田市病院事業管理者　　福島　公明　様

所   在   地

商号又は名称

代   表   者 ㊞

(本社から委任された者については受任者)

付で募集のありました、下記の業務に係る募集に参加したく、

　申請書類を提出します。

　　なお、本件の募集要領の内容を承諾し、参加に必要な資格を全て満たしていることを

　誓約します。

①申請書(様式1)

②募集要領2.(3)にあげた業務の実績が確認できる契約書の写し

連絡先

担当者

（申請書類）

　市立池田病院診療材料等調達・管理供給業務及び手術室・内視鏡室支援業務

募集参加資格審査申請書

令和5年8月30日

記

業務名
市立池田病院診療材料等調達・管理供給業務

及び手術室・内視鏡室支援業務



(様式2)

令和　　年　　月　　日

所 在 地

商号又は名称

代 表 者 氏 名 ㊞

(本社から委任されたものについては受任者) 

業務名

番　号

※　質問のない場合は提出不要

質問書

質　　　　　　　　　　　　　　　問

市立池田病院診療材料等調達・管理供給業務
及び手術室・内視鏡室支援業務



(様式3)

拾億 億 千万 百万 拾万 万 千 百 拾 円

１ 見 積 金 額

１ 件　　　 名 診療材料納入予定金額

上記の金額により募集要領承諾の上見積します。

令和　　年　　月　　日

住　所

氏　名 印

池田市病院事業管理者　　福島　公明　　様

診療材料納入予定金額見積書



(様式4)

令和　　年　　月　　日

所在地

商号又は名称

代表者氏名 ㊞

(本社から委任されたものについては受任者) 

※「常駐」とは、業務時間中(午前8時30分から午後5時まで）院内に常駐することを言う。
ただし、休憩時間中及び病院外来休業日はこの限りではない。

診療材料等調達・管理供給業務及び手術室・内視鏡室支援業務人員配置予定表

診療材料等調達・
管理供給業務非正職（非常駐）

診療材料等調達・
管理供給業務非正職（常駐）

その他作業員

診療材料等調達・
管理供給業務正職（非常駐）

診療材料等調達・
管理供給業務正職（常駐） 名

名

名

名

延べ人数 計 名

名


