別記様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　地方独立行政法人岐阜県総合医療センター　

理事長　滝谷　博志　様

　　　　　　　　　　　　　　住　　　 所

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入札参加資格確認申請書
　2022年2月3日付けで公告のありました地方独立行政法人岐阜県総合医療センター新医療総合情報システムネットワーク調達の一般競争入札に参加したいので、下記書類を添えて確認申請します。
　なお、成年被後見人及び被補佐人並びに破産者で復権を得ない者でないこと並びに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。
	岐阜県入札参加資格者名簿登録番号
	


記

添付書類
１．誓約書

（別記様式２）
２．運用実績

（別記様式３）
別記様式２

誓 約 書

私は一般競争入札説明書に記載の「入札参加者の資格に関する事項」について、当誓約書提出日現在において、同項目を満たしていることを誓約します。また、入札期日までに、いずれか一の項目について満たさないこととなった場合は、直ちに報告することをあわせて誓約いたします。 

 　　年 　月 　日

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	法人にあっては、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること。


地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　滝谷　博志　様

別記様式３
	運用期間
	役務提供方
	病床数
	ポート数
	運用ネットワークの概要
（用途：電子カルテ・事務系等、機種：ApresiaNP7000シリーズ等、保守形態：24時間365日・平日9時～17時等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


運用実績

別記様式４
質　問　書
	質　問　日
	2022年　　月　　日
	※整理番号
	

	業　務　名
	地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
新医療総合情報システムネットワーク調達

	事業者名
（法人名）
	

	担当者連絡先

	部　　　署
	

	職　　　名
	

	氏　　　名
	

	電　　　話
	

	電子メール
	

	質　問　内　容

	


別記様式５
入　札　書
￥                         円
件名　地方独立行政法人岐阜県総合医療センター新医療総合情報システムネットワーク調達
　　　　
　本書のとおり入札します。
　なお、契約の金額は表記の金額に当該金額の１０％に相当する額を加算した金額とします。
　　　　　　年　　月　　日
　住　所
  法人名
　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	法人にあっては、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること。


地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　　滝谷　博志　様
別記様式６
再　度　入　札　書
￥                         円
件名　地方独立行政法人岐阜県総合医療センター新医療総合情報システムネットワーク調達
　　　　
　本書のとおり再度入札します。
　なお、契約の金額は表記の金額に当該金額の１０％に相当する額を加算した金額とします。
　　　　　　年　　月　　日
　住　所
  法人名
　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	法人にあっては、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること。


地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　　滝谷　博志　様
別記様式７
委　任　状
代理権の範囲
地方独立行政法人岐阜県総合医療センター新医療総合情報システムネットワーク調達の一般競争入札に関すること
代理人の氏名

代理人が使用する印鑑

	


上記のとおり委任します。

　　年　　月　　日
住　　所


氏　　名








印
	法人にあっては、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること。


地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　　滝谷　博志　様
別記様式８
入　札　辞　退　届
　以下の理由により、地方独立行政法人岐阜県総合医療センター新医療総合情報システムネットワーク調達の一般競争入札を辞退したいので、届け出ます。

入札辞退の理由：

　　　　　年　　月　　日
　　　　住　所
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	法人にあっては、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること。


　地方独立行政法人岐阜県総合医療センター　

理事長　　滝谷　博志　様
別記様式９
再　度　入　札　辞　退　届
　以下の理由により、地方独立行政法人岐阜県総合医療センター新医療総合情報システムネットワーク調達の一般競争入札に係る再度入札を辞退したいので、届け出ます。

入札辞退の理由：

　　　　　年　　月　　日
　　　　住　所
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	法人にあっては、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること。


　地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　滝谷　博志　様

別記様式１０
秘　密　保　持　誓　約　書
　地方独立行政法人岐阜県総合医療センター新医療総合情報システムネットワーク調達（以下「本業務」という。）に関して、貴院から交付された資料（以下「交付資料」という。）の取扱いに当たり、秘密保持にかかる以下の事項を遵守することを誓約します。
1. 秘密保持の範囲
(1) 　本業務において貴院から提供を受ける交付資料およびその内容に係る情報
2. 秘密保持誓約事項
(1) 　交付資料およびその内容に係る情報については、善良なる管理者の注意義務をもって管理し、保管すること。
(2) 　交付資料およびその内容に係る情報を本業務での資料の作成以外の目的に使用しないこと。
(3) 　交付資料およびその内容に係る情報について、本業務を遂行する従業員以外の第三者に開示又は漏えいしないこと。
(4) 　交付資料中の知的財産権その他の権利を侵害する行為を行わないこと。
ただし、貸与資料を、貴院に提出する資料の作成のために必要最小限度の範囲内で、複写又は複製はできるものとする。
(5) 　交付資料（複写または複製物を含む）は、本業務終了後、速やかに貴院に返却または破棄すること。
(6) 　交付資料中の知的財産権その他いかなる権利も、それが明示的であると否とを問わず、当該権利を譲渡又は許諾されたものとはみなさないこと。
(7) 　本誓約書に違反し、貴院に損害を与えた場合は、その損害を賠償する責任があることと認めること。
以　上
　　　　　年　　月　　日
　　　　住　所
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	法人にあっては、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること。


　地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
理事長　滝谷　博志　様

