	《質問者》

　社　名：

　担当者：

　ＴＥＬ：

　ＦＡＸ：
	
	《回答者》

地方独立行政法人　　　　　　　　三重県総合医療センター
事務局総務部施設課
　ＴＥＬ：059-345-2321（代表）
　ＦＡＸ：059-347-3500


質　　疑　　応　　答　　票
　物件名：地方独立行政法人三重県立総合医療センターで使用する電気
	質疑

添付書類　有（　　枚）・無　


	回答

添付書類　有（　　枚）・無　


　質疑は、本票により令和７年１２月３日（水）１５時までに行ってください。
郵送、ＦＡＸの場合は発送時に必ず「事務担当」に電話にて連絡してください。

