（様式第4号）


プロポーザル参加資格確認通知書

第        号

令和  年   月   日

申請者住所

商号又は名称

代表者氏名

東松島市長　　　　　　　　　　

先に申し込みのありました下記業務に係る参加資格の確認結果については、下記のとおりとなったので、通知します。

また、参加資格を有すると認められた者は、「（（債）令和8年度東松島市東部地域包括支援センター運営業務簡易公募型プロポーザル実施要領」に基づき、8月7日（金）午後5時00分までに業務提案書等を提出願います。

　なお、プレゼンテーションの実施については、下記のとおりです。
記

	業務名
	（債）令和8年度東松島市東部地域包括支援センター運営業務

	参加資格の適否及びその理由
	適　・　否

	
	参加資格がないと認めた理由



	プレゼンテーション
	日　時

会　場

控　室

その他　当日、持ち込みのPCを使用する場合は、事前に東松島市高齢障害課高齢介護係までご連絡願います。


（注）参加資格がないと認められたものは、その詳細理由について令和   年  月   日（  ）午後5時00分までに、書面により東松島市高齢障害課高齢介護係へ説明を求めることができます。

