様式　4
仕様書等に関する質問書

令和　　年　　月　　日　

北茨城市民病院事業管理者　田渕　崇文　行き
（北茨城市民病院　総務課　扱い）

	住    所
	

	会 社 名
	

	代表者名
	
㊞

	担当者名
	所属　　　　　　氏名

	電話及びFAX
	

	e-mail
	



下記の件名について、次のとおり質問します。

[bookmark: _GoBack]公募型プロポーザル方式業務委託
業務名：北茨城市民病院患者等給食及び食堂運営業務

	
	質　　問　　内　　容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


質問に対する回答は、FAX又はe‐mailにて、申請者全員に送付いたします。
