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参加資格審査結果通知書
　先に申込みのありました、プロポーザル方式による選定への参加資格審査結果について、下記のとおり通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業 務 名    茨木市病院誘致に係るコンサルティング業務委託  
２　結　　果　　①参加資格を有することを認めます。　
              　②次の理由により、参加資格を有することを認められません。
                　理由：○○のため
※参加資格の有無により①又は②を記載
３　そ の 他　　
４　担　  当　茨木市健康医療部医療政策課
　　　　　　　地域医療係　田邉、角山

