　　年　　月　　日
質　　問　　書
（あて先）
尾道市立市民病院
経営企画課経営係　行
電話：０８４８―４７－１１５５
ＦＡＸ：０８４８－４７－１００４
商号又は名称：
担当者所属氏名：
[bookmark: _GoBack]連絡先電話番号：
連絡先Ｅ-ｍａｉｌ：

　　尾道市立市民病院院内型物流管理システム（ＳＰＤ）業務委託事業者選定に係るプロポーザルについて、質問書を提出します。
	配布資料、ページ、見出番号
	質　問　事　項

	（例）
仕様書　１頁　５②


	· 質問の意図が明確にわかるよう、具体的な事例等
を踏まえて、質問事項を記載してください。

	



	

	



	

	



	

	



	



