



北海道大学病院福利厚生施設運営事業
公募参加　様式集






令和４年９月
国立大学法人北海道大学



様式1-1

参　加　申　込　書

		令和　年　月　日

国立大学法人北海道大学　殿

		参加申込者
		（〒 － ）
		所在地
		法人名
		代表者名実印
		電話番号
		担当者氏名
		電話番号
		ＦＡＸ番号
		メールアドレス

令和４年９月８日付で公告のありました「北海道大学病院福利厚生施設運営事業」に関する募集に参加したいので，公募要項の各条項を了承のうえ，次のとおり必要書類を添えて申し込みます。

提出書類
　①　参加申込書（様式1-1）
　②　誓約書（様式1-2）
　③　企画提案書（様式2）
      （審査基準にある「ワーク・ライフ・バランス等の推進に関する評価」における認定等，又は，内閣府男女共同参画局長の認定等相当確認通知がある場合はその写しを含む）
　④　会社概要（企業理念，経営方針，事業履歴，事業内容などが記載されたパンフレット等）
　⑤　商業登記簿謄本（個人の場合は住民票）（原本）（発行日から3ヶ月以内のもの）
　⑥　今回の提案をするために必要な免許等の写し
　⑦　財務諸表類（直近2年間のもの）
　　　・法人にあっては貸借対照表，損益計算書など経営状況がわかるもの
　　　・個人にあっては，所得税確定申告書の写し（所得税青色申告決算書の写しを含む）
　⑧　国税，都道府県税及び市町村税に係る納税証明書（直近2年間のもの）
　⑨　公募要項４．（１），（２），（３）を証する資料（店舗運営契約書，飲食店営業許可書等の写し）
　⑩　本社・本店所在地及び札幌市北区における，食品衛生法に基づく行政処分の有無に関する証明書（過去１年分）
　⑪　印鑑登録証明書（原本）（発行日から3ヶ月以内のもの）

様式1-2

誓　　約　　書

		令和　年　月　日

国立大学法人北海道大学　殿

		参加申込者
		（〒 － ）
		所在地
		法人名
		代表者名実印

令和４年９月８日付で公告のありました「北海道大学病院福利厚生施設運営事業」に参加するにあたり，下記の事項について誓約します。

記

１．北海道大学病院福利厚生施設運営事業公募要項の「４．応募資格」の要件を満たしています。


２．北海道大学へ提出する書類に虚偽又は不正はありません。


３．運営事業者に決定した場合には，企画提案書及びその他の関係書類に記載した内容並びに北海道大学とのを協議内容に従い事業を行います。












様式1-3
公募要項等に関する質問書
令和　　年　　月　　日

　「北海道大学病院福利厚生施設運営事業」公募要項等について，以下のとおり質問書を提出します。
	会社名
	

	担当者部署・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



	№
	資料名
	タイトル
	該当箇所
	質問
	備考

	
	
	
	頁
	項
	
	

	１
	※記載例
公募要項

	4.応募資格
	2
	(1)
	②
	
	コンビニエンスストアの条件として，・・・・・・・・か。
	不可

	２
	※記載例
公募要項

	7.応募方法等
	7
	(4)
	③
	コ
	提案書類が定められた日時までとは，・・・・・・・・か。
	可

	３
	


	
	
	
	
	
	
	

	４
	


	
	
	
	
	
	
	

	５
	


	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


（留意事項）
　１　質問事項は，電子媒体で提出すること。
　２　質問内容が，提案事項等に抵触し，他の応募者に公表されたくな
い場合は，備考欄に「不可」と記載すること。
　　　ただし，質問内容への回答が提案を誘導すると判断される場合は，
回答しない場合もあるので，留意すること。




様式1-4

参　加　辞　退　届

		令和　年　月　日

国立大学法人北海道大学　殿

		参加申込者
		（〒 － ）
		所在地
		法人名
		代表者名実印

令和４年９月８日付で公告のありました「北海道大学病院福利厚生施設運営事業」に関する参加申込書等を提出しましたが，下記の理由により参加を辞退いたしたく，参加辞退届を提出します。
なお，既に提出している参加申込書等の各種申請書及び関連書類については，返還されないことを了承します。

記

＜参加辞退の理由＞

・　
・　
・　
・　



