【別紙５－１】

工　　　事　　　発　　　注　　　表

平成２９年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公表期間　　１０月２日～　１０月１１日（１６：００まで）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　社会福祉法人　平舘福祉会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	業　種
	工　事　件　名
	工　事　場　所
	工　　事　　概　　要
	工　期
	等級
	備　　　　考


５　青森市または東津軽郡内に所在し、契約締結権限を有する本店、支店または営業所であること。

	
	契約確定の日から

平成３０年３月３１日まで
	
	１０ ／３

 から１０／２１　迄

※所定の入札参加希望書に質問票等を添えて提出すること。

受付時間

１０：００～　１６：００
希望申出先

社会福祉法人

平舘福祉会事務局
住所〒０３０―１４１１
東津軽郡外ヶ浜町字平舘根岸小川２０番地１
電　話

０１７４－２５－３２１１
ＦＡＸ
０１７４－２５－３２１２


注）内容を変更することがあります。

　　１．格付けは、直近の格付け（等級・順位）を記入してください。

　　２．質問票を提出されない場合は、工事希望はできません。
