（様式２）

参　加　意　向　申　出　書

　　令和８年　　月　　日　

（あて先）

　　川　崎　市　長　

業者コード　（　　　　　　）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　

商号及び名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

令和８年１月２１日付けで公表された次の件について、「川崎市救急情報共有システム等導入・運用保守業務委託」を理解し、実施要領「４参加資格」の要件を満たす（予定を含む）ため、プロポーザルに参加を申し込みます。

１　件　　名　川崎市救急情報共有システム等導入・運用保守業務委託
２　履行場所　川崎市消防局警防部救急課
３　提出書類　業務実績表（様式３）
　　　　　　　業務実績表の実績が確認できる契約書等の写し
　　　　　　　国際規格ISO／IEC27001又は国内規格JISQ27001の認証等が確認でき
る証明書等の写し
連絡担当者

所属：
氏名：
電話：
E-mail：
