
（様式２－１）
	技術提案書 

　　　　事業名称

市立長浜病院大規模改修事業
　標記事業について、技術提案書の提出要請がありましたので提出します。 

平成　　年 　月 　日 　
長浜市病院事業管理者　様
所在地 

会社名 

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞ 

電話番号

（連絡先）
担当者名
部署名

連絡先 




備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。 

（様式２－２） 

市立長浜病院大規模改修事業にかかる技術提案
課題１「事業実施方針」

　　　　　　　
注　※各課題に対する基本的な考えを簡潔にＡ４用紙１枚にすべて記述すること。
※用紙の向きは、縦横自由とし、１２部提出すること。 
※文字は１０ポイント以上の文字とする。 
※提出者を特定することができる内容の記述（具体的な会社名等）を記載してはならない。 
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
（様式２－３） 

市立長浜病院大規模改修事業にかかる技術提案
課題２「施工配慮事項」
　　　
注　※各課題に対する基本的な考えを簡潔にＡ４用紙１枚にすべて記述すること。
※用紙の向きは、縦横自由とし、１２部提出すること。 
※文字は１０ポイント以上の文字とする。 
※提出者を特定することができる内容の記述（具体的な会社名等）を記載してはならない。 
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
（様式２－４）
平成　　年　　月　　日

事業費見積書
長浜市病院事業管理者　様

所在地 

会社名 

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞ 

電話番号

市立長浜病院大規模改修事業公募型プロポーザル実施要領書に基づき、各条項を承諾のうえ、下記の金額をもって参加します。
なお、下記の金額は、取引に係る消費税及び地方消費税の額を加算した金額です。

記
金　　　　　　　　　　　　　　　円　
（様式２－５）

技術提案書等受領書 

市立長浜病院大規模改修事業プロポーザルに関する技術提案書等を受領いたしました。 

平成　　　年　　 月　　 日 

提出者　　　　 住　　所 
会社名
	受付番号
	

	受　付　印

	


　　






1

