資料２
仕様書（案）
１　件名　

　　特別養護老人ホーム○○○○○○工事
　　

２　場所　

事業所の住所　

３　概要

　　特別養護老人ホーム○○において，施設の大規模修繕に伴い○○○○工事を行うもの
４　期間

　　契約締結日から令和○年○月○日まで
５　契約方法

総価契約

６　支払回数

　　１回払い

７　担当・連絡先

特別養護老人ホーム○○：事務長○○

電話：04-71○○-××××
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