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参加表明書

令和８年（2026年）　　月　　日

（宛先）姫路市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　又は受任者名 　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　（　　　）　　　　　（担当）　　　　　　　
メールアドレス　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　次の事項について誓約の上、下記業務に係るプロポーザルへの参加を表明します。
　
　・募集要項に定める参加資格要件をすべて満たしていること
・書類の記載内容について、事実と相違ないこと

記
	業務名
	姫路市立発達医療センター花北診療所医療事務業務委託

	履行場所
	姫路市増位新町二丁目３７番地

	添付書類
	１　使用印鑑届兼委任状（様式第１号）（本市の業者登録がない事業者に限る。）
２　履歴事項全部証明書［令和８年５月１８日以降に発行された最新のものの原本又は写し。本市の業者登録がない事業者に限る。）］
３　業務実績調書（様式第３号）及び履行実績を証するもの（契約書及び業務内容のわかる書類の写し）
 ４　関連企業申告書（様式第４号）
５　市税に未納がないことの納税証明書（滞納無証明）（姫路市税の納税義務がある場合に限る。）［公告日以後に発行されたものの原本又は写し］
６　国税の納税証明書（税務署様式その３の３）（公告日以後に発行されたものの原本又は写し）
７　公告日時点において有効なプライバシーマーク認証又はＩＳＭＳ認証を証する書面（写し）
８　決算書（直近１か年分の貸借対照表、損益計算書その他これに準ずるもの）
９　公金事務に係る業務の人的構成及び組織等の業務執行体制が分かるもの
10　個人情報の保護及び法令遵守に関する方針や体制がわかるもの



