資料１_様式３

共同企業体構成書

令和　　年　　月　　日

　沖縄県立看護大学長殿

　沖縄県立看護大学業務支援システム構築業務の調達に関し、次のとおり共同企業体を構成し参加します。
	共同企業体名称
	

	代表
企業
（幹事）
	所　在　地
	
	印

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者職氏名
	
	

	
	連絡先
	電話：
	FAX：

	
	担当者
	所属：
	氏　名：

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当業務
	

	構成員
	商号又は名称
	
	印

	
	所在地
	
	

	
	代表者氏名
	
	

	
	連絡先
	電話：
	FAX：

	
	担当者
	所属：
	氏　名：

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当業務
	

	構成員
	商号又は名称
	
	印

	
	所在地
	
	

	
	代表者氏名
	
	

	
	連絡先
	電話：
	FAX：

	
	担当者
	所属：
	氏　名：

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当業務
	


（注）　1　「構成員」欄が不足する場合は、適宜、本様式に準じて追加・作成すること（割印を押印すること）。
　　　　2　「担当業務」欄には、共同企業体におけるそれぞれの役割（本委託業務における役割）を簡潔に記載すること。
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