（様式４）

令和６年　　月　　日

石川県知事　馳　浩　様

住　　　　所　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　  　代表者氏名　　　　　　    　　　　　　　　印

石川県立中央病院手術室運営支援業務委託に係る提案書
　標記について、次の書類を添えて提案します。

　なお、記載した内容は事実と相違ないことを誓約します。
記

　　１　提案書（任意様式）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１８部
　　２　費用積算（見積）書 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　１部
