様式1　
会社概要

事業名：MRI装置更新に係る提案募集（プロポーザル方式） 
提出期限：令和8年8月20日（木）16時必着 
提出先：　岐阜赤十字病院　事務部 管財課（片桐・髙橋）

会社概要
	項目
	記入内容

	会社名
	

	所在地（本社）
	

	所在地（支店・営業所）
	

	代表者名
	

	担当者名（本件窓口）
	

	部署名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	資本金
	

	従業員数
	

	設立年月日
	

	事業内容（医療機器関連）
	

	入札参加資格
	「物品の販売」219（医療用機器）A等級以上　□該当　□非該当

	反社会的勢力との関係
	□なし　□あり（※該当する場合は理由を記載）

	日本赤十字社・岐阜県・国の指名停止状況
	□指名停止なし　□指名停止あり（期間：　　　　　）

	過去のMRI装置納入実績の有無
	□あり　□なし

	本件担当者の署名
	

	
	


備考
· 記載内容に虚偽があった場合は失格となる場合があります。
· 必要に応じて証明書類の提出を求めることがあります。

