
	
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

　（あて先）さいたま市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　 表 　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(電話番号)           　　                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(FAX番号)           　　               

　　このことについて、下記のとおり質問いたします。


	入札に付する件名　医療画像情報支援システムの購入

	　　質問事項（書ききれない場合は別紙に記入してください。）


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



○　仕様に関して質問がある場合は、必要事項を記入のうえ本書を令和８年１０月２０日（火）午後５時１５分までにFAX若しくは持参してください。
· 質問に対する回答は、令和８年１０月２９日（木）までに担当者様へFAXで送信します。

　保健衛生局市立病院病院経営部病院財務課調達係　TEL　048-873-4274
　　　　　　　　FAX　048-873-5451
