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島根県健康福祉部長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○法人○○○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○　○　○　○　○　 
社会福祉施設等施設整備事業の入札参加者数について（協議）
　このことについて、施設整備事業に係る入札参加業者の選定努力をしましたが、下記の理由により必要数を選定できませんでしたので、この取扱いについて協議します。
記
１．選定の経過
２．選定できなかった理由
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