様式１号

令和　年　月　日
（宛先）
高松市病院事業管理者　　　　　　　　　　 
入札者
住　　　　　所
(法人にあっては、所在地)
商号又は名称
代表者氏名
（　　　　工　　　事　　　名　　　　）に係る技術提案書
　（　　　　工　　事　　名　　　　）に関し、関係書類を添えて提案します。
　なお、提案書類の記載内容が事実と相違ないことを誓約します。
