１　会社概要

【会社概要】

	会　　　社　　　名
	

	住　　　　　　　所
	

	代 表 者 職 ・ 氏 名
	

	設　立　年　月　日
	

	資　　　本　　　金
	

	従　 業 　員 　数
	


※　会社概要を示すパンフレット等がある場合は、添付すること。

【連絡担当者】

	所　属　・　役　職
	

	氏　　　　　　　名
	

	勤　務　地　住　所
	

	Ｔ　 Ｅ 　Ｌ
	

	Ｆ　 Ａ 　Ｘ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


２　販売価格に関する考え方
２－１　価格交渉の時期及び回数
３　定期の配送及び多頻度・緊急配送等医薬品の納入のほか、情報収集と提供等営業サービスに関する考え方
３－１　医薬品の配達方法、臨時の注文や緊急配送の体制、返品対応
３－２　情報収集・提供の体制
４　休日、夜間、災害時等の緊急対応に関する考え方
４－１　休日、夜間及び災害発生時等の対応
５　今後の本町の医療施設等の運営に関する具体的提案等
５－１　本町の医療施設運営への関わり方
６　医薬品群の区分ごとの販売価格（参考見積）
※　別途配布するＣＤに格納している様式（電子ファイル）により、参考見積を作成の上、印刷し、提出すること。
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