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済生会兵庫県病院検査装置の更新及び関連する試薬納入業務
にかかるプロポーザル参加表明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年　　月　　日

済生会兵庫県病院
院長　山本　隆久　様
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令和２年７月募集に係る標記業務について、提案書提出の意思がありますので、本プロポーザルに参加します。
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