様式第３号

「利根保健医療圏地域医療ネットワークシステム更新業務」提案書

平成　　年　　月　　日　

　埼玉利根保健医療圏医療連携推進協議会

会　　長　　　大　橋　良　一　　　様
郵便番号

住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　平成２９年６月２６日付けで公表のあった「利根保健医療圏地域医療ネットワークシステム更新業務」プロポーザルについて、次のとおり提案書を提出します。

１　提案資料：正本１部，副本３０部

　(1)システム導入に関する提案書（様式第４号）
　(2)提案書掲載ページ一覧（様式第５号）
　(3)要求回答書（様式第６号）
　(4)見積書（様式第７号）
