様式８
令和　　年　　月　　日
山形市病院事業管理者　宛て
住所又は

事業所所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　                  
質問表
(物品管理センター・ＭＥセンター・中央材料室運営業務)

『物品管理センター・ＭＥセンター・中央材料室運営業務　公募型プロポーザル』について、次のとおり質問します。

	
	質問内容
	資料名及び

ページ番号

	例
	○○は●●ということでよいでしょうか？
	「仕様書」

△ページ▲行目

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	


◆提出方法
電子メールにて、山形市立病院済生館管理課管財係(sisetu@saiseikan.jp)へ送信してください。
質問に対する回答（質問回答書）は、原則として参加申込をした全ての事業者へ連絡します。

【留意事項】
※メールのタイトルは「山形市立病院済生館　物品管理センター・ＭＥセンター・中央材料室運営業務への質問」と記入してください。

※メール送信後は、山形市立病院済生館管理課管財係宛てに、電話にて送信確認の連絡をくださるようお願いします。（０２３-６２５-５５５５【内線２３９２】）
※必要に応じて行数を追加して記入してください。
※質問がない場合は提出の必要はありません。
代表者　印








