（様式第４号）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

  公立紀南病院組合

（連絡先等）

	会社名
	

	担当者
	所属　　　　　　　　　　氏名

	Eメール
	

	電話及びFAX
	


物品・物流管理及び滅菌消毒業務に係るプロポーザルについて，次の事項を質問します。
（質問事項）

	項　　目
	質問内容

	
	

	
	


· 1項目１欄を使用して、欄が不足するときは、複写などで追加してください。

· 質問は、必ず電話連絡の上、ＦＡＸ又は電子メールアドレスにてお願いします。

TEL 0739-22-5910      FAX 0739-22-5176      
E－メールアドレス：shirakusa@kinan-hp.tanabe.wakayama.jp 　
