様式３

企画提案書

令和　　年　　月　　日

（宛先）箕面市病院事業管理者

住所又は所在地

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　代表者名

　　　担当者　　所属部署

　　　　 　氏　　名

　　　　　 電　　話

　　　　　 ＦＡＸ
　　　　　 Ｅメールアドレス

箕面市立病院入院セットレンタル提供業務運営事業者選定に係る企画提案書・見積書を「箕面市立病院入院セットレンタル提供業務仕様書」に基づき、別紙のとおり提出します。

