令和　　年　　月　　日

小田原市病院事業管理者　様

参加表明書


小田原市立病院新病院床頭台及び入院セット設置運営公募型プロポーザルについて、参加予定であることを表明します。
つきましては、企画提案書作成に必要な、図面、床頭台詳細資料等を下記Ｅ-mailアドレスへ送付いただくようお願いいたします。
　なお、当該資料等については、関係者を除く外部への公開及、漏洩及び第三者への譲渡を固く禁じ、当該プロポーザル以外での利用を避け、厳重に管理いたします。






【連絡担当者】
所属・職名
氏名
電話番号
FAX 番号
[bookmark: _Hlk216699307]Ｅ-mail




