
様式第1号

年　  月  　日

彦根市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザル　質問書
　彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザルへの参加に関し、彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザル実施要項5「質問書および回答について」の規定により、次のとおり質問します。
	質問事項

	


様式第2号

年　  月  　日

彦根市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【担当者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザル　参加表明書兼誓約書
　彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザル実施要項6「参加表明書兼誓約書および提案書の提出」の規定により、参加表明書兼誓約書を提出します。

　また、彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザル実施要項3「プロポーザルへの参加に必要な資格要件」に定める要件を満たしていることをあわせて誓約します。
様式第3号

年　  月  　日

彦根市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　            　　　　　　　　　㊞
彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザル 辞退届
　彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザルへの参加を辞退しますので、彦根市立病院借上職員住宅管理業務に係る公募型プロポーザル実施要項12（4）の規定により届け出ます。

