
様式第２号
質問票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　　月　　　日
　（宛先）
　　埼玉県総合リハビリテーションセンター病院長
　　（担当：管財・用度担当）

	商号又は名称
	



	担当者名
	



	電話番号
	












　　

　次のとおり質問を提出します。
	案件名
	
舌圧測定器の購入


	納入場所
	埼玉県上尾市西貝塚１４８－１
埼玉県総合リハビリテーションセンター　Ａ棟１階　言語聴覚療法室　



	質問事項
	
質問１




質問２




質問３






　※　仕様等について質問がある場合は、上記に記入の上、令和８年１０月１日（木）午前１０時までに、埼玉県総合リハビリテーションセンター宛て電子メールでお送りください。
　　　　　【メールアドレス】　n8122227@pref.saitama.lg.jp
　　また、質問の内容によっては、資料等を添付してください。
　※　契約希望者全員に関係する質問があった場合は、令和８年１０月５日（月）午後５時までに入札情報公開システムの発注図書ファイルに掲示します。


