（様式１）
　
仕様書等交付依頼書
令和　　　年　　　月　　　日

地方独立行政法人りんくう総合医療センター　理事長　様

（依頼者）　所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　「りんくう総合医療センター９階職員レストラン運営業務委託に係る条件付一般競争入札」
への参加を検討するため、仕様書等の交付を依頼します。
　　　なお、下記の交付条件を満たしていること、また、本件に関して受領した仕様書等を含む資
　　料については、本入札のための資料としてのみ使用すること、貴センターの了承を得ることな
　　く第三者に対してこれを使用させたり、内容を提示しないことを誓約します。

記
１　件　　名　　りんくう総合医療センター９階職員レストラン運営業務委託
２　交付条件　　りんくう総合医療センター９階職員レストラン運営業務にかかる入札公告
「２．入札に参加する者に必要な資格に関する事項」に掲げられた条件を
すべて満たしていること
　３　連 絡 先　　所属
　　　　　職氏名
　　　　　電話
　　　　　ＦＡＸ
　　　　　電子メール　　　　　　
