様式４
企　画　提　案　書
令和２年　　月　　日
島田市病院事業管理者　青山　武　様
　　　　　　　　　　　　　　　　（代表事業者）
                                      所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
市立島田市民病院移転計画策定及び移転実行支援業務について、企画提案書を提出します。
　なお、運営事業者に選定された場合は、要項に定められた条件及び企画提案書の内容を誠実に実行することを誓約します。
【添付資料】
　　○　企画提案内容書（様式５－①～④）
　　○　委託料見積提案書（様式６）
　　○　見積内訳書（任意様式）
（連絡担当者）所属
氏名
住所
電話
e-mail
