様式第1号
　　年　　月　　日

彦根市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
商号または名称
氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　㊞

　                                       【担当者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
所　　属
電話番号
E-mail


参　加　表　明　書

私は、彦根市立病院出張等旅費精算システム導入業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、彦根市立病院出張等旅費精算システム導入業務に係る公募型プロポーザル実施要項6（参加表明書等の提出）に規定するところにより、参加表明書を提出します。
　なお、彦根市立病院出張等旅費精算システム導入業務に係る公募型プロポーザル実施要項4(参加資格要件)の全ての要件を満たしていることならびに参加表明書等の記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。








様式第2号

業　務　実　績　表

	発注者
	導入時期
	システム名
	利用人数
	業務内容

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



※類似するシステム導入の実績を最大3件まで記載してください。


様式第3号
　　年　　月　　日

彦根市病院事業管理者　様
事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
E-mail

質　問　書

彦根市立病院出張等旅費精算システム導入業務に係る公募型プロポーザルおよび彦根市立病院出張等旅費精算システム導入業務仕様書について、次のとおり質問します。

	No.
	質問箇所
	質　問　内　容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


　
　※質問欄が不足する場合は、行を追加する等、適宜様式を変更して記入してください。

様式第4号
　　年　　月　　日

彦根市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
商号または名称
氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　㊞



企　画　提　案　書

彦根市立病院出張等旅費精算システム導入業務に係る公募型プロポーザル実施要項8（企画提案書等の提出）に規定するところにより、下記の書類を提出します。

記

　・企画提案書
　・企画提案資料
　・システム導入委託料および利用料見積書
以上




様式第5号

　彦根市病院事業管理者　様

住　　　　　所
商号または名称
氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　㊞



システム導入委託料および利用料見積書
　　
　1　システム導入委託料
	見積
金額
	百万
	千
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



※1　数字の頭に￥を冠すること。
　　※2　消費税および地方消費税を含む金額とし、内訳書（任意様式）を添付すること。

　2　利用料（月額）
	見積
金額
	百万
	千
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　　※1　数字の頭に￥を冠すること。
　　※2　消費税および地方消費税を含む金額とし、内訳書（任意様式）を添付すること。
　　※3　システム導入後の一月当たりの利用料を記載すること。


