（仮称）千葉市立幕張海浜病院警備・電話交換業務委託に係る質問書

令和　　年　　月　　日
（あて先）千葉市病院事業管理者

所在地
商号又は名称
代表者職氏名
担当者所属
氏名
電話
e-mail

（仮称）千葉市立幕張海浜病院警備・電話交換業務委託の入札にあたり、次のとおり質問いたします。
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※質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
※欄が不足する場合には、適宜、作成してください。
※代表者印は不要です。
※電子メールにて提出し、電話にて必ず到着確認を行ってください。
受付期間　 令和７年１０月１０日（金）～１０月２３日（木）午後５時まで
提出先　　 千葉市病院局経営企画課
メールアドレス：kikaku.HO@city.chiba.lg.jp
電話：０４３－２４５－５７４９
