（様式１）
参加表明書
業務名：市立伊丹病院　基幹システムネットワーク機器更新
標記業務の企画提案書に基づく選定の参加について関心がありますので、参加表明書を提出します。
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市立伊丹病院
伊丹市病院事業管理者　中田　精三　様
（代　表）住　　所
電話番号
社　　名
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（受　任　者）住　　所
担当部署
氏　　名
電話番号
Ｆ Ａ Ｘ
Ｅ- mail
注）受任者が不在の場合は記入不要
（様式４）
企画提案書等の提出について
業務名：市立伊丹病院　基幹システムネットワーク機器更新
標記業務について、企画提案書等を提出します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市立伊丹病院
伊丹市病院事業管理者　中田　精三　様
　
（代　表）住　　所
電話番号
社　　名 
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（受　任　者）住　　所
担当部署
氏 　 名
電話番号
Ｆ Ａ Ｘ
Ｅ- mail
注）受任者が不在の場合は記入不要
（様式５）
価格見積書
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市立伊丹病院
伊丹市病院事業管理者　中田　精三　様
（代　表）住　　所
電話番号
社　　名 
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり見積りします。
記
　業務名　市立伊丹病院　基幹システムネットワーク機器更新
	金額


	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	　


（注）見積書に記載された金額は、消費税相当分を含んだ金額である。
金額を訂正しないこと。
金額記載の文字はアラビア字体とすること。
金額の頭に￥記号をつけること。
（様式６）
質問書
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市立伊丹病院事務局医事課宛
（提出者）住　　所
電話番号
社　　名 
代 表 者
担当部署
氏　　名
Ｅ- mail
　　　　　　　　　　　　　　
市立伊丹病院　基幹システムネットワーク機器更新業務について以下のとおり質問事項を提出します。
	質問事項
	

	質問事項
	

	質問事項
	


　市立伊丹病院事務局総務課管財担当　Ｅ-mail：kitano.mikio@city.itami.lg.jp
