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市立湖西病院　設備機器運転管理業務・施設設備保守点検監理業務委託公募型プロポーザルに参加したいので、市立湖西病院　設備運転管理業務・施設設備保守点検監理業務委託公募型プロポーザル募集要領（以下「募集要領」という。）に基づき、下記資料を添付のうえ参加を申し込みます。

なお、募集要領5の参加資格要件をすべて満たしていることを誓約します。

記

添付資料
1　資格要件確認書


2　個人情報保護に関する方針等（既存の印刷物でも可）
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