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病院局長　氏　家　良　人
プロポーザル参加要請書

　市立函館病院医事業務委託に係るプロポーザルの実施にあたり，貴社から提出のあった参加申込書等関係書類により参加資格を審査した結果，参加資格を有すると認められましたので，同プロポーザルへの参加を要請いたします。

　つきましては，募集要項に定める日程等に基づき，業務提案書作成等に係る事務を執り進められますようお願いいたします。
