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広島市立病院機構理事長　様

住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　 　　　　　　　　　　　　　㊞　　

広島市立リハビリテーション病院等建物総合管理業務　企画提案書

【添付書類】

１　本委託業務執行に関する基本的な考え方について（様式６）
２　各業務の執行・管理体制に関する考え方について（様式７-１、様式７-２、様式７-３）
３　その他（様式８）
４　委託経費提案見積書（様式９）
様式５


令和　　年　　月　　日　

地方独立行政法人

広島市立病院機構理事長　様

共同企業体の名称

共同企業体　代表者

住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　 　　　　　　　　　　　　　㊞　　

広島市立リハビリテーション病院等建物総合管理業務　企画提案書

【添付書類】

１　本委託業務執行に関する基本的な考え方について（様式６）
２　各業務の執行・管理体制に関する考え方について（様式７-１、様式７-２、様式７-３）
３　その他（様式８）
４　委託経費提案見積書（様式９）
（単体企業用）





（共同企業体用）








