様式１
高岡市民病院超音波診断装置の更新に係る
公募型プロポーザル参加表明書

令和２年　　月　　日
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　高岡市長　あて

＜参加者＞
所　 在　 地                           
商号又は名称                           
代表者名                           

高岡市民病院超音波診断装置の更新に係る公募型プロポーザル実施要項に基づき、参加の希望を表明します。
なお、参加資格を満たしていること及び後日提出する見積書及び提案資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
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