【様式２】

令和　　年　　月　　日

宇和島市病院事業管理者　様

所在地：
商号又は名称：
代表者氏名：　　　　　　　　　　印

提案書

下記の件について、提案書を提出します。


記


調達機器名　　　：　　　無影灯（７式）

[bookmark: _GoBack]（提案装置）*以下は無影灯に限り記載し関連装置は記入不要
メーカー名　　：
装　置　名　　：
型　番　等　　：



【担当者連絡先】
　所属：
　氏    名：
　電話番号：
　FAX番号：
　E-mail：
