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委 任 状


　　　年　　　月　　　日


社会福祉法人済生会支部
神奈川県済生会横浜市東部病院
院 長　　三　角　　隆　彦　様


住所　　
商号及び名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　


私は，　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め，下記の権限を委任します．




記


○委任事項　　2026年9月28日付で公告のあった社会福祉法人済生会支部神奈川県済生会横浜市東部病院において行われる「2027年度 済生会横浜市東部病院 医療情報システム更新業務」の公募型プロポーザル方式での入札及び見積りに関する件






○使用印鑑
代理人使用印鑑



以上
















































＜注意＞
１．提出年月日は，必ず記入のこと．
２．代理人使用印鑑は，入札書に使用するものと同じものを押印すること．
３．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代えることができる．





（様式14-１）
４．用紙の大きさは，A列4（縦）とする．

委 任 状


　　　年　　　月　　　日


社会福祉法人済生会支部
神奈川県済生会横浜市東部病院
院 長　　三　角　　隆　彦　様


住所　
商号及び名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　

私は，下記の者を代理人と定め，2026年9月28日付で公告のあった社会福祉法人済生会支部神奈川県済生会横浜市東部病院において行われる，「2027年度 済生会横浜市東部病院 医療情報システム更新業務」の公募型プロポーザル方式での入札に関し，下記の権限を委任します．


記

　　　○受任者（代理人）　（住　　　　所）　　
　　　　　　　　　　　　　（商号・役職等）　
　　　　　　　　　　　　　（氏　　　　名）　　


○委任事項　　　　　　公募型プロポーザル方式での入札に係る業務提案に関する件
　　　　　　　　　　　契約締結に関する件
　　　　　　　　　　　契約事項の履行に関する件
　　　　　　　　　　　契約代金の請求及び受領に関する件
　　　　　　　　　　　復代理人の選任に関する件



○使用印鑑
代理人使用印鑑



以上















































＜注意＞
１．提出年月日は，必ず記入のこと．
２．代理人使用印鑑は，入札書に使用するものと同じものを押印すること．
３．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代えることができる．
４．用紙の大きさは，A列4（縦）とする．
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委 任 状


　　　年　　　月　　　日


社会福祉法人済生会支部
神奈川県済生会横浜市東部病院
院 長　　三　角　　隆　彦　様


住所　　
商号及び名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　


私は，　　　　　　　　　　　　　　　　　を復代理人と定め，下記の権限を委任します．




記


○委任事項　　2026年9月28日付で公告のあった社会福祉法人済生会支部神奈川県済生会横浜市東部病院において行われる「2027年度 済生会横浜市東部病院 医療情報システム更新業務」の公募型プロポーザル方式での入札及び見積りに関する件






○使用印鑑
復代理人使用印鑑



以上




















































＜注意＞
１．提出年月日は，必ず記入のこと．
２．復代理人使用印鑑は，入札書に使用するものと同じものを押印すること．
３．印は，外国人又は外国法人にあっては，本人又は代表者（代理人をもって入札に参加する場合には代理人）の署名をもって代えることができる．
４．用紙の大きさは，A列4（縦）とする． 
