（様式２）
企　　画　　提　　　案　　　書

令和　　年　　　月　　日

地方独立行政法人さんむ医療センター
理事長　坂本　昭雄　様


（提出者）　所在地
照合又は名称
                                    代表者職名　　　　　　　　　　　　　　印


地方独立行政法人　さんむ医療センター　病院食事等提供業務委託について、下記のとおり企画提案書を提出します。
なお、企画提出書類の内容及び添付書類の全ての記載事項に虚偽がないことを誓約します。

記


１．委託業務名　　　　病院食事等提供業務

２．添付書類
　（１）
　（２）
　（３）
　（４）

３．提案書に関する照会先


　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

