申込様式第３号

参　加　表　明　書
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk133685250]（あて先）島田市立総合医療センター
島田市病院事業管理者　

                                      住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


島田市立総合医療センター院内保育所運営業務に係る公募型プロポーザルに参加するにあたり、資格審査を受けたく下記書類を添付して申請します。
また、本書提出にあたり、添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約いたします。


【添付資料（それぞれコピー可）】
①事業実績調書（申込様式第３号添付①、申込様式第３号添付②）
②応募要件資格を証する書類（認可通知書又は院内保育所運営委託業務契約書及び仕様書（任意の一契約※契約金額は消した状態で可））
③発行後３ヶ月以内の法人登記事項証明書
④国税及び地方税の納税証明書（直近２年）
[bookmark: _GoBack]（納税証明書の種別）
・国税　納税証明書その３の３
・都道府県税　申請者の所在地の都道府県が発行する未納がないことの証明
・市町村税　申請者の所在地の市区町村が発行する未納がないことの証明
⑤財務諸表（貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書の直近３年）
⑥会社のパンフレット等

