
令和　　年　　月　　日

芦屋市病院事業管理者　南　正人　宛



所在地


名称



代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　意　思　表　明　書

令和８年３月２日付けで提案依頼のあった「市立芦屋病院テレビシステム等設置運営業務委託」に係る提案について、下記のとおり意思を表明します。

記

「市立芦屋病院テレビシステム等設置運営業務委託 提案依頼書」に定める方法に従い、提案書一式を提出します。

１　本提案に関し、第三者を介しての営業行為及び庁舎外での折衝等は一切行いません。

また、貴院からの依頼以外による営業行為はしません。

２　貴院より提供された情報は、一切他へ漏らしません。

３　本件に関する貴院への窓口は次のとおりとします。

	担当部署名
	

	（フリガナ）

担当者氏名
	

	
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	連絡先

メールアドレス

（名刺にメールアドレスの記載がある場合は，名刺の貼付によってメールアドレスの記載に代えることができます。）
	


以　上
※以下は、オンライン手続をすることが困難な状況で押印を省略する場合のみ記載すること。（連絡先は２以上記載すること）
 

本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


連絡先（TEL)１：　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL)２：　　　　　　　　　　　　　　　　 











