様式３

令和８年　　月　　日

新潟県病院事業管理者
　　新潟県病院局長　金井　健一　様

住所又は所在地
商号又は名称
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印
（担当連絡先）
（電話番号）

競争入札に関する質問書

　下記役務の調達に係る仕様書等について、下記のとおり質問します。

記

１　調達役務の入札公告日及び名称
  (1) 入札公告日　令和８年11月13日（金）
　(2) 役務の名称　令和８年度信頼される県立病院づくり調査事業委託

２　質問事項等
	





