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市立病院事務局一体化プロジェクトサポート業務に係る提案書


[bookmark: _GoBack]市立病院事務局一体化プロジェクトサポート業務に関し，次の書類を添えて提案します。
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１　提案書（様式自由）・・・・・・・・・・・・・・・１部
２　見積書（様式５）・・・・・・・・・・・・・・・・１部










※　併せて写しを６部提出すること。
