様式第１号

参加申込書

令和　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk217293045]救急安心センターひょうご運営委員会　会長　あて

[bookmark: _Hlk217293059]所在地
団体名
代表者職氏名
電話
電子メール


令和７年12月24日付けで公募のあった下記の業務に係る公募型プロポーザルについて、関係書類を添えて参加を申し込みます。
なお、本書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１．件　　名　　救急安心センターひょうご運営業務委託

２．添付書類






【担当者連絡先等】

所　　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第２号
会社概要書
（令和　　年　　月　　日現在）
	商号又は名称
	
	代表者名
	

	本社所在地
	〒


	ホームページ
	

	担当部署
	所在地
	

	
	部署名
	

	
	責任者
	

	
	担当者
	

	
	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	設立年月日
	
	資本金
	
	従業員数
	名

	沿　   革
	

	主な
業務内容等
	

	救急医療相談に関する電話相談事業
（＃7119）の
受託実績
	




様式第３号
誓　約　書

令和７年　　月　　日


救急安心センターひょうご運営委員会　会長　あて

所在地
団体名
代表者職氏名
電話
電子メール


兵庫県暴力団排除条例（平成２２年条例第３５号（以下「条例」という。））を遵守し、暴力団排除に協力するため、下記のとおり誓約します。


記


１　条例第２条第１項に規定する暴力団、又は第３号に規定する暴力団員に該当しないこと。

２　兵庫県暴力団排除条例施行規則（平成23年公安委員会規則第２号）第２条各号に規定する暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者に該当しないこと。

３　契約の履行にかかる業務の一部を第三者に行わせようとする場合にあっては、前二項に該当する者をその受託者としないこと。




様式第４号
令和　　年　　月　　日

質　問　書

	質問の項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	会社名
	

	担当者氏名
	

	連絡先住所
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-Mail
	


※　必要に応じて行を追加すること










□提出期限：令和８年１月７日（水）17時
□提出先：救急安心センターひょうご運営委員会事務局
【E-mail】shoubouhoan@pref.hyogo.lg.jp
（メールの件名を「＃7119プロポーザルに関する質問」とすること）
□回答方法：メールで通知

様式第５号
辞　退　届

令和　　年　　月　　日

救急安心センターひょうご運営委員会　会長　あて

所在地
団体名
代表者職氏名
電話
電子メール




件　名　：　救急安心センターひょうご運営業務委託






上記について参加申込書等を提出しましたが､都合により参加を辞退いたします。


理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







様式第６号
見　積　書
令和　　年　　月　　日

救急安心センターひょうご運営委員会　会長　あて

所在地
団体名
代表者職氏名
電話
電子メール


件　名　：　救急安心センターひょうご運営業務にかかる事業者募集

　運営業務見積額（年額）
　　（令和８年４月１日～令和９年３月31日）
金額：　　　　　　　　　　円
（うち消費税及び地方消費税の額：　　　　　　　　円）




※　内訳は様式第６号別紙１「見積金額内訳」及び別紙２「見積金額前提条件」に記載
