様式２
提　案　書
年　　月　　日　
町田市病院事業管理者　金崎　章　様
下記のとおり提出します。

記

	【件名】　　町田市民病院設備維持管理業務委託（長期継続契約）

	【整理番号】※１

	【商号又は名称】

	【所在地】

	【代表者氏名】※２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	【添付書類】 ・企画書（その1）業務の課題に対する提案

　　　　　　 ・企画書（その2）管理運営に必要な業務体制　

・企画書（その3）業務の実施方針
・見積書

	【担当者名】

	【連絡先電話番号】

	【ＦＡＸ番号】

	【メールアドレス】


※１　【整理番号】欄は記入しないでください。
※２　【代表者氏名】欄には代表者氏名又は契約代理人を置いている場合は代理人氏名を記入してください。
