
（公印省略） 

市 病 総 １５９号 

令和７年 １月 ６日 

お取引先各位 

地方独立行政法人大牟田市立病院 

総 務 課 長 

 

 

令和７年度職員被服等クリーニング業務委託事業者の公募について 

 

 

 寒冷の候、貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、当院はこの度、令和７年度の職員の被服等のクリーニング業務を行っていた

だく事業者の公募を行います。公募への参加を希望される場合は、別添の仕様書をご

参照のうえ、見積書等をご提出ください。見積書の単価に「見積書用算定数」を乗じ

て得た金額の総合計額を比較し、最低価格を提示した事業者に令和７年度のクリーニ

ング業務を委託することとします。見積書の提出は下記の要領でお願い致します。 

 

記 

 

提 出 物  ・同封の見積書（様式１） 

      ・反社会的勢力排除に関する誓約書（様式２） 

      ・医療関連サービスマーク認定証の写し 

提出場所  〒836－8567  

大牟田市宝坂町２丁目１９番地１ 

      地方独立行政法人大牟田市立病院 総務課 

提出期限  令和７年１月１７日（金）１７：００ 必着 

提出方法  郵送又は持参 

注  意  ・必ず代表者名を記入し、代表者印を捺印してください。 

      ・ＦＡＸは不可とします。 

 

以上 

 

 

 

 

〒836-8567 福岡県大牟田市宝坂町２丁目１９－１ 

地方独立行政法人大牟田市立病院  総務課 奥薗 

TEL ０９４４－５３－１０６１（内線 8257） 

＊問合せ先 


