様式８

業務提案書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日  


　（あて先）所　沢　市　長


　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　所沢市保健所整備コンストラクション・マネジメント業務委託に係るプロポーザルについて、別添業務提案書類（業務実施方針、テーマ別業務提案）を提出します。
　なお、提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
　　

プレゼンテーション及びヒアリングの参加者
	管理技術者
	所属
	

	
	職・氏名
	

	建築（総合）主任担当者
	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	所属
	

	
	職・氏名
	



　　※やむを得ず、参加者の変更がある場合には、事前にご連絡ください。
