様式２
参加資格に関する申立書

（業務名）群馬県立精神医療センター医療情報システム更新及び保守業務委託      　

　標記業務のプロポーザル方式による提案書の募集について参加希望を表明するにあたり、実施要領記載の参加資格について、下記のとおり申立します。
　
１　病床数２００床以上の精神科単科病院において、医療情報システム（電子カルテシステム及び各種部門システム）の構築業務の実績を３件以上有すること。
	対象病院
	保守管理業務期間（実績）
	備 考

	
	　　年　月　日　～　年　月　日
	

	
	　　年　月　日　～　年　月　日
	

	
	　　年　月　日　～　年　月　日
	



２　病床数２００床以上の病院において、医療情報システム（電子カルテシステム及び各種部門システム）の保守管理業務を３年以上履行した実績を３件以上有すること。
	対象病院
	保守管理業務期間（実績）
	備 考

	
	　　年　月　日　～　年　月　日
	

	
	　　年　月　日　～　年　月　日
	

	
	　　年　月　日　～　年　月　日
	


　
　３　病床数２００床以上の病院において、医療情報ネットワークの構築業務の実績を１件以上有すること。
	対象病院
	構築期間（実績）
	備 考

	
	　　年　月　日　～　年　月　日
	


　
· 各条件以上の実績を有する場合は、直近実績のものから順に記載してください。

　　年　　月　　日
　群馬県立精神医療センター院長　様

（参加表明者）
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　担当連絡先
