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（第１号様式）

済生会福島病院物流管理システムに係る公募型プロポーザル質問書

令和７年　　月　　日

済生会福島総合病院　院長　宛

住所
商号又は名称
代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　
電話番号
電子メール
（作成担当者　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務名
	済生会福島総合病院物流管理システム

	質　　　問　　　事　　　項

	


※１　令和７年11月4日（火）17時までに提出願います。
　　【提出先】E-Mail：sfgh_a91@saisei.ecnet.jp
※２　送信後は、電話で（024-544-5171　新井あて）メールの着信を確認してください。

（第２号様式）

済生会福島病院物流管理システムに係る公募型プロポーザル参加申込書

令和７年　　月　　日　
済生会福島総合病院　院長　宛

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　
電子メール
（作成担当者　　　　　　　　　　　　　）

　済生会福島総合病院が発注する標記の業務について、参加を申し込みます。
なお、募集要領に示す参加資格の全てを満たし、参加に必要な添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記
１　添付書類
　　（１）会社概要（任意様式）
（２）役員一覧（任意様式）
（３）履行実績書（様式任意）及び履行内容を証明できる書類（契約書の写し等）
（４）税の未納がないことの証明書




















※１　令和７年11月10日（月）17時までに提出願います。
　　【提出先】960-1101　福島市大森字下原田２５番地　済生会福島総合病院


