
平成　　年　　月　　日

池田市病院事業管理者

石田　勝重　　様

所在地

商号又は名称

代表者氏名 ㊞

標記の件について、弊社は募集要項の資格要件をすべて満たしておりますので別添必要書類

を添えて申し込みます。

（注意事項）

※1　提出期限 午後5時　必着

※2　提出場所 市立池田病院　管理課

※3　提出方法 持参

（提出時病院記入）

□　会社案内・概要書

□　受託実績一覧

□　その他（　　　　　　　）

□　仕様書等の配布

市立池田病院清掃管理業務及び中央手術室環境整備業務

委託に関する企画提案協議の参加について

平成28年4月18日(月)

受付印


