様式第２号
質　　　　問　　　　票
令和６年○○月○○日
（宛先）新井病院
（Ｅ‐ｍａｉｌ；so-muka@arai-byoin.or.jp　）
	
	会 社 名
	
	

	
	担当者名
	
	

	
	電話番号
	
	


　質問がある場合は下記に質問事項を記入の上、令和6年10月24日から令和6年11月7日（16時）までの間に電子メールでお送りださい。また、質問の内容によっては、資料等を添付してください。
　　入札参加資格者全員に共通な質問に対する回答は、令和6年11月8日（16時）までにメール等で共有します。

	案　 件　 名
	天井隠蔽型簡易陰圧装置
	

	納 入  場 所
	新井病院　2階200号室　201号室　202号室
	



	




質問事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




様式第 ２ 号   質      問      票   令和６ 年 ○○ 月 ○○ 日   （ 宛 先） 新井病院   （Ｅ ‐ ｍａｉｌ ； so - muka@arai - byoin.or.jp   ）  

 会   社   名    

担当者名   

電話番号   

  質問がある場合は下記に質問事項を記入の上、 令和 6 年 10 月 24 日 から 令 和 6 年 11 月 7 日（ 1 6 時） までの間に 電子メール でお送り ださい。また、質 問の内容によっては、資料等を添付してください。      入札参加資格者全員に共通な質問に対する回答は、 令和 6 年 11 月 8 日（ 16 時） までに メール等で共有 します。    

案     件     名  天井隠蔽型簡易陰圧装置   

納   入    場   所  新井病院   2 階 200 号室   201 号室   202 号室  

 

          質問事項   

 

 

 

 

 

 

 

 

