（様式第１号）
プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日

橋本市病院事業管理者　殿
参加申込者　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「橋本市民病院建物総合管理業務委託に係る企画提案型業者選定説明書」に基づき、参加申込書を提出します。　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）　部　　署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
（様式第２号）

令和　　年　　月　　日

橋本市病院事業管理者　殿
（提出者）住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

質　　問　　書

橋本市民病院建物総合管理業務委託事業者選定について、次の事項を質問します。

	質　　問　　事　　項

	

	

	

	

	

	

	


（担当者）部　　署

氏　　名

電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール
（様式第３号）


参加申請者名

見　　積　　書

（1） 件　　名　　　橋本市民病院建物総合管理業務委託

（２）委託期間　　　令和２年４月１日　～　令和７年３月３１日
（３）委託内容　　　橋本市民病院建物総合管理業務委託仕様書による

（４）見積金額（税込　５年間）※消費税は１０%として記載すること。
PAGE  

