質　　　問　　　書
                                                  　　　　　年　　月　　日
岐阜市病院事業管理者   様
                     　       　    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　　　　)
                                　   eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　　　　　　　)
                                 　  eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　)                      印
  下記業務委託の一般競争入札に際し、入札額を算定する上で必要ですので、別紙質問事項についてお答えください。
記
　　　　　１　件　　名　　　　○○○○○○○○○○業務委託
　　　　　２  業務場所　　　　岐阜市○○○○○○○○○
　　　　　３　質問事項 　　　 別紙のとおり
（質答　　　／　　）

　担当＝　　　　　　
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