（様式第１号）

新たな地域医療構想策定に向けた地域医療分析等業務委託プロポーザル
参　加　申　込　書

新たな地域医療構想策定に向けた地域医療分析等業務委託プロポーザルに参加したいので、新たな地域医療構想策定に向けた地域医療分析等業務委託プロポーザル実施要領に基づき、参加を申し込みます。
なお、同要領で定める以下の１から５の参加資格要件を全て満たすことを誓約するとともに、参加申込書と企画提案書の作成等に要する一切の経費は当社が負担します。
【参加資格要件】
１．地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者であること。
２．法人格を有していること。
３．令和６年鳥取県告示第507号（物品等の売買、修理等及び役務の提供に係る調達契約の競争入札参加者の資格審査の申請手続等）に基づく競争入札参加資格（以下「競争入札参加資格」という。）を有するとともに、その業種区分が、以下のいずれかに登録されている者若しくはその業種区分の登録申請中の者であること。

　　　ア　「その他の委託等」の「健康診断・医療サービス」

　　　イ　「その他の委託等」の「その他」
４．本件業務の調達公告日から本件業務の企画提案書の提出の日までの間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ない者であること。
５．鳥取県との協力・連携体制及び個人情報保護の体制を構築できる者であること。
なお、鳥取県内に本店、支店、営業所その他の事業者を有する者（以下「県内企業」という。）であるかは問わないが、県内企業の場合は新たな地域医療構想策定に向けた地域医療分析等業務委託プロポーザル実施要領６の審査会の評価において加点する。
令和　　年　　月　　日
鳥取県知事　平　井　伸　治　　様

住　　所：
会 社 名：
　代表者名：
　担当者名：
　電　　話：
　ﾌｧｸｼﾐﾘ：
 提出期限　令和８年５月２１日（木）午後５時１５分まで
