様式４

　企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）高松市病院事業管理者
（提案者）所在地
商号又は名称
代表者氏名
印
「高松市立みんなの病院人間ドック昼食提供業務委託募集要項」に基づき、必要書類について実施要項等を確認の上、記入漏れ及び提出漏れ等の不備がないことを下記のとおりチェックし、本紙を添えて提出します。
なお、記載内容は事実に相違ありません。
記
１　添付書類
企画提案書類
	提出書類名
	様式等
	＜応募者＞
確認欄
	＜発注者＞
確認欄

	ア　企画提案書（本紙）
	様式４
	□
	□

	イ　企画提案内容書
	様式５－①～②
	□
	□

	ウ　見積提案書
	様式６
	□
	□


　※アからウまでの書類は、Ａ４サイズ縦左綴じで冊子状とすること。
　※アからウまでの書類は、正本１部及び副本（写し可）６部を提出すること。

２　担当者及び連絡先等
所属・役職
担当者名
送付先住所
電話番号
ＦＡＸ番号
電子メール
（押印省略の場合）責任者氏名　

　　
（押印は責任者氏名の記載に替えることができる）








- 1 -

