様式第６号
令和７年（２０２５年）　　月　　日
様

函館市公営企業管理者

病院局長　氏　家　良　人
プロポーザル参加資格審査結果通知書
　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，下記理由により参加資格を有しないと認められましたので通知します。
記
· 参加資格を有しないと認められた理由

