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参加表明書

　令和7年11月17日付で公示のありました「小野田赤十字病院　給食業務委託契約」に係るプロポーザルについて、参加を表明するとともに、関係書類を提出します。
　なお、参加資格要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

　　　参加資格要件
· 小野田赤十字病院の一般競争入札の参加資格を有すること。
· 当院と同等以上の規模の病院、介護医療院等での給食業務の受託実績を有すること。
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