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笠岡市新病院建設工事に係る医療機器及び什器・備品並びに医療情報システム等
購入予定者選定公募型プロポーザル　　質問書
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笠岡市新病院建設工事に係る医療機器及び什器・備品並びに医療情報システム等
購入予定者選定公募型プロポーザル　　質問書
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＜お願い＞

（1）

（2） 質問が20件を超える場合は，行数を増やして，1つのファイルで送信してください。

（3）

質問に対する回答は，原則として公開されますので，質問する場合は，会社名や個人名，住所等の質問者が特
定又は類推できる表記をしないようにしてください。

質問に写真や図面等の添付が必要な場合は，添付資料をスキャナ等で画像ファイルにした上で，本ファイルに作
成した画像ファイルを貼り付けてください。（※　添付資料を画像ファイルにして質問書に貼り付けることが困難な
場合は，事務局にご連絡をお願いします。）


