	番号



様式B

箕面市健康福祉部高齢福祉室
Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　kaigonintei@maple.city.minoh.lg.jp
令和７年　　月　　日

入　札　参　加　表　明　書

（件名 箕面市要介護認定調査支援システム導入業務委託及び使用許諾）
令和７年４月１８日付けで公告のあった箕面市要介護認定調査支援システム導入業務委託及び使用許諾に係る一般競争入札（総合評価落札方式・入札後資格確認型）への参加を表明します。
	会社名
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	

	担当者部署名
	

	担当者職・氏名
	

	担当者連絡先
電話番号
Eメールアドレス
	


提出期限：　令和７月５月１５日（木）午後５時まで（必着）

