
（様式４-1-1）


令和　　年　　月　　日

質問書
事業名：大阪はびきの医療センター患者等給食業務委託契約
　標記事業（募集要項）について、２のとおり質問します。

１　応募者
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	担当者
	所属部課名
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
	電話

FAX

Email


２　質問事項

	NO
	募集要項
	内　容

	
	
	


【質問の受付と回答について】
募集要項に関する質問がある場合は、質問書（様式４-1-1）に必要事項を記入のうえ、令和７年８月２６日（火）までに下記の電子メールアドレス宛に提出すること。
　受付メールアドレス ： kyuushoku@ra.opho.jp　
なお、質問に対する回答は、令和７年８月２９日（金）にホームページにて公表する。（予定）
　ホームページURL ： https://www.ra.opho.jp/news/news-24740/　

また、仕様書および提案書等に関する質問については、参加表明書等を提出し参加資格審査の結果、有効とされた者からのみ受け付ける。詳細は、参加資格通知とともに通知する。
なお、回答書に対する質問は受け付けない。
以　上

