様式第１号（第６項関係）

	受付番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

応　募　申　込　書

青梅市病院事業管理者　殿

　市立青梅総合医療センター内自動販売機設置事業者募集要領の規定にもとづき、添付書類を添えて応募申込みします。

　なお、同要領第３項の応募資格要件を満たしていることを誓約します。

１　申込者

(1)　住所または所在地

　(2)　氏名または名称

　(3)　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　(4)　電話番号

　(5)　担当者名

　(6)　担当者連絡先

　　　　電話番号

　　　　電子メールアドレス

２　応募物件

募集要領第２項に記載してある物件

	


応募申込書受付書

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

市立青梅総合医療センター内自動販売機設置事業者募集要領にもとづく応募申込書等を受付けました。

年　　月　　日　青梅市立総合病院管理課用度係

様式第２号（第７項関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

質　　問　　書

青梅市病院事業管理者　殿

住所または所在地

氏名または名称

代表者氏名

担当者氏名

　電話番号

電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　

　青梅市立総合病院内自動販売機設置事業者募集要領に対し、次のとおり質問があるので提出します。

	質　問　内　容

	


様式第３号（第８項関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

貸　付　料　率　見　積　書

青梅市病院事業管理者　殿

住所または所在地

氏名または名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

	種　類
	設定売価
（税込）
	貸付料率

（税込）

	缶、ペットボトル
	～  　円
	％


※貸付料率は、整数の料率とし、パーセント（％）で表記する。

※販売価格は、標準小売価格以下とし、消費税改正された場合でも貸付料率は変更しない。

［貸付料率の説明］

　貸付料率は、売上高のうち何パーセントを貸付料としてお支払いただけるかという割合であり、最高の料率となった事業者が設置事業者として選定されます。

ただし、同率の料率の見積りをした者が２者以上あるときは、募集要領第８項（10）の規定に基づき設置事業者を決定します。

様式第４号（第８項関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

委　　任　　状

青梅市病院事業管理者　殿

　　　　　　　　　　　　　（委任者）

住所または所在地

氏名または名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

電話番号

　私は、次の者を代理人と定め、貴病院における市立青梅総合医療センター内自動販売機設置事業者募集事業に付帯する一切の権限を委任します。

　（受任者）

住所または所在地

氏名または名称

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印


