（様式第5号）

決　定　通　知　書

令和　　年　　月　　日

○○○○株式会社
ご担当者様

公益社団法人肝属郡医師会
会長　福本　伸久
[bookmark: _GoBack]

この度は、提出いただいた提案内容を総合的に評価した結果、
貴社を本業務の受託者と決定いたしましたので、下記のとおり通知いたします。

記


1.件名　　　：肝属郡医師会立病院再整備に係る厨房機器選定公募型プロポーザル

2.決定理由　：技術的内容・実績・価格等を総合的に判断した結果最も優れた提案
であると評価されたため

3.今後の予定：契約内容の詳細協議

以上
