様式第９号
令和　　年　 月　 日

様 

　　　　　　　　　大村市長　　　　　　

特定通知書

次の業務について、貴社が特定されましたので、通知いたします。 
１　件名　大村市児童家庭相談管理システム導入業務委託

２　参加提案業者の名称（申込順）

３　参加提案業者の評価点（得点順）
	審査項目
	（特定された者）
	Ａ社
	Ｂ社

	信頼性
	
	
	

	システム性能
	
	
	

	構築技術
	
	
	

	保守体制
	
	
	

	費用
	
	
	

	合計（５００点満点）
	
	
	


　
