様式２
平成　　年　　月　　日
松江赤十字病院
　院長　大居　慎治　様
　　　　　　　　　　　　　　　　入札参加表明者
住　　　所 　　　 　　　　 　            　

商号又は名称  　　　　　　　             　　

代表者名　　　　　        　　   　  　㊞

質問書


　　１．貴院にて執行される下記入札について質問なし
　　２．貴院にて執行される下記入札について質問あり　　　＊いずれかに〇印をつける

	質問番号
	質問箇所
	質問事項

	
	
	


記

１．日　　　時　　　平成３０年９月２６日（水）１０：００～
２．場　　　所　　　本館６階会議室１
[bookmark: _GoBack]３．件　　　名　　　透析関連機器一式
４．数　　　量　　　１式
以上
