様式４
技　術　提　案　書
	業　務　名
	給食業務委託



　標記業務について、技術提案書を提出いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

香川医療生活協同組合　高松協同病院
　理事長　　　　　　　　　　様

	住　　　所
	〒


	電 話 番 号
	

	会　社　名
	

	代 表 者 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



〔添付書類〕
・基本的な業務方針（様式５）
・患者の満足度を高めるための取り組み方針（様式６）
・安全及び危機管理・衛生管理体制（様式７）
・業務運営体制（様式８－１～８－６）
・事業所の業務実績（様式９）
・見積金額（様式10）

技術提案書の提出期限は　令和8年8月31日（月曜日）　17時　　まで

※ 提出先：香川医療生活協同組合　高松協同病院　管理室まで（持参または書留郵便）
※ FAX・電子メールによる提出は受け付けません。
