（様式第２号）

小松市民病院経営強化プラン及び病院施設の在り方策定業務

(1)経営強化プラン策定業務
	１
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	２
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	３
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	４
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	５
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	


※１　他自治体において、小松市民病院経営強化プラン及び病院施設の在り方策定業務等類似業務を行った実績を記載すること。
[bookmark: _Hlk131767760]※２　契約額については、公表可能な範囲で記載すること。


（様式第２号）

小松市民病院経営強化プラン及び病院施設の在り方策定業務

(2)病院施設の在り方策定業務
	１
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	２
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	３
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	４
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	

	５
	業務名
	
	契約額
	千円

	
	発注者
	
	実施期間
	年　月～　　年　月

	
	業務概要
	


※１　他自治体において、小松市民病院経営強化プラン及び病院施設の在り方策定業務等類似業務を行った実績を記載すること。
※２　契約額については、公表可能な範囲で記載すること。

