令和　　年　　月　　日

住　　　　所：
商号又は名称：
担　 当　 者:
TEL:
FAX:

入　札　質　疑　書

入札案件：個人防護具保管管理業務委託
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＜連絡先＞　〒690－8501　島根県松江市殿町１番地　島根県庁第二分庁舎３階
島根県健康福祉部 薬事衛生課 感染症対策係
電話：（0852）22-6532　FAX：（0852）22-6041
メールアドレス：kansen2@pref.shimane.lg.jp
