質　　　　問　　　　書
令和　　年　　月　　日
医療法人回生会  様
   （ケアセンター回生総務課 行）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　    　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先  ＴＥＬ
ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　件名　介護老人保健施設ケアセンター回生　介護機器備品調達
　　次のとおり、質問がありますので回答願います。
	№

	書類名
図面名№等
	質      問      項     目


	
	
	


※　本件の質問に関しては、必ず書面にて６月９日（金）正午までに、医療法人回生会　ケアセンター回生総務課へ持参提出してください。必ず事前連絡の上、来所してください。６月１６日（金）にＦＡＸで回答します。
※　質問回答書は設計図書として取り扱うことから「質問回答書」として入札参加者全員にＦＡＸで通知します。ただし、どなたからも質問がなかった場合、回答はしません。また御社からの質問がない場合、質問書の提出は不要です。
　ケアセンター回生総務課　ＴＥＬ：075-934-6888（内線936）
                  　　　　ＦＡＸ：075-934-7513
受付時間：午前10時から午後5時まで
