［様式第１号］
参加表明書

                                                             令和　　年　　月　　日



　鳥取県立厚生病院　院長　齊藤　博昭　様


　　　　　　	（参加表明者）
　住所または所在地
　　　　　　　　　	　　商　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　代表者名

                    	（作成責任者）　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙ

　鳥取県立厚生病院における売店等運営事業者の選定に係るプロポーザルに参加の意思がありますので、別添のとおり企画提案書を提出します。
　なお、当社は本件プロポーザルの参加資格要件を満たしており、下記及び添付書類に記載の事項について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　当社は、地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しない者です。
２　当社は、令和８年８月21日から本書提出日までのいずれの日においても、鳥取県指名競争入札参加資格者指名停止措置要綱（平成７年７月17日付出第157号）第３条第１項の規定による指名停止措置を受けていません。
また、令和８年12月18日までに指名停止措置を受けた場合には、本件参加資格を無効とされても異議を申し立てません。
３　当社は、令和８年８月21日から本書提出日までのいずれの日においても、会社更生法（平成14年法律第154号）の規定による更生手続開始の申立てが行われた者または民事再生法（平成11年法律第225号）の規定による再生手続開始の申立てが行われた者（競争入札参加資格の再認定の手続を行っている者を除く。）ではありません。
また、令和８年12月18日までに指名停止措置を受けた場合には、本件参加資格を無効とされても異議を申し立てません。
４　当社は、令和８年８月21日から本書提出日までのいずれの日においても、食品衛生法に違反したとして行政処分を受けていません。また、令和８年12月18日までに行政処分を受けた場合には、本件参加資格を無効とされても異議を申し立てません。
５　当社は、県税を滞納していません。これを証する納税証明書を添付します。
６　当社は、鳥取県内に本店、支店、営業所もしくはその他の事業所を有するか、または本件公募と同様の店舗等を運営している者です。

１ 会社の概要（応募者）
	[bookmark: _Hlk236265421](1)名　　　　　称
	

	(2)設　立　年　月
	

	(3)本社(店)所在地
	

	
(4)事　業　種　目
	




	
(5)県内における代表的な店舗の状況（対象が無い場合は、「無し」と記載すること。）
	店舗名
	

	
	所在地
	

	
	売場面積
	　　　　　　　㎡
	店舗開設日
	　　　年　　月　　日

	
	取扱商品
(主なもの)
	




	
	従業員数
	正職員　　　　人　　　　パート等　　　　人

	
(6) 会社の規模等


	営業所(店舗)数
	

	
	従業員数
	正職員　　　　人　　　　パート等　　　　人

	
	過去３年間の
売上高
	令和　年度
	            　　百万円

	
	
	令和　年度
	            　　百万円

	
	
	令和　年度
	            　　百万円

	
	過去３年間の
営業利益(損失)
(損失の場合は
数字の前に▲
印を書くこと。)
	令和　年度
	            　　百万円

	
	
	令和　年度
	            　　百万円

	
	
	令和　年度
	            　　百万円

	
	資産・負債の
状況
（直近決算期）
	流動資産
	　　百万円
	流動負債
	      百万円

	
	
	固定資産
	   　百万円
	固定負債
	      百万円

	
	
	その他資産
	    百万円
	資本の部計
	      百万円

	
	
	
	
	
	





２ 構成
　※予定している事業体制（応募者と共同参画者・構成員の現場体制）を図示すること。

（例）
[image: ]
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image2.svg
              ○○ 商事 会社名  ・ 主たる事業者  ・ 営業窓口 （ 現場統括 ）  ・ 売店  ・ 自販機 ( 飲料 ) の 保守 、 入院 ｾｯﾄ の申込窓口  ・ 各事業の廃棄物収集 、 清掃 担当  約４名 配置従業員数            □□ ﾌｰﾄﾞ 会社名  ・ 食堂  ・ ｻﾃﾗｲﾄ  売店  ・ 自販機 (  食  品 ) の保守 担当  約３名  配置従業 員数            ◇◇ ｻｰﾋﾞｽ 会社名  ・ 入院 ｾｯﾄ の営業窓口 、 調整 担当  １名  配置従業 員数            ◇◇ ｸﾘｰﾝ 会社名  ・ 入院 ｾｯﾄ (  洗  濯 )  ・ ﾘﾈﾝ 回収 担当  ５名  配置従業 員数                △△ ﾒﾃﾞｨｶﾙ 会社名  ・  診療材料の  物流 担当  １名  配置従業 員数 


