
入　　　札　　　書

品名：新潟県障害者福祉システム構築業務

入札金額　　￥　　　　　　　　　　　　　　　①
入札保証金　￥　　　　　　　　　　　　　　　②
②≧(①＋消費税及び地方消費税）×5/100
※１円未満の端数切上げ
　内　訳　
	品　　　名
	規　格　品　質
	数　量
	単　価
	金　　額
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	



新潟県財務規則及びこれに基づく入札条件を承認の上入札します。

　令和　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　

                                        　  　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　新　潟　県　知　事　　様



（入札保証金を徴する場合の例）

	
記入上の注意点



入　　　札　　　書入札金額は、内訳欄の数量と単価を乗じた金額と一致していることを確認してください。 


入札金額　　￥　○，○○○，○○○　　①
入札保証金　￥　○，○○○，○○○　　②
②≧(①＋消費税及び地方消費税）×5/100
※１円未満の端数切上げ
　内　訳　
	品　　　名
	規　格　品　質
	数　量
	単　価
	金　　額
	備　考

	（調達物品名）
	仕様書のとおり
	○台※その他適切な単位を入れる。
	○,○○○
	
○,○○○,○○○

	履行期限

	
	
	
	
	

	○○○○

	
	
	“仕様書のとおり”という記載でも結構です。 


	
	
	納入場所

	
	
	
	
	
	○○○○

	
	
	
	
	
	特別条件

	
	
	
	
	
	○○○○



新潟県財務規則及びこれに基づく入札条件を承認の上入札します。
　　　○年　○月　○日
代理人が入札する場合は、代理人氏名を記載し、委任状に押印したものと同じ印鑑を押印してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　○○○○○○

                                        　  　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　○○○○○○○○　　　

○○事務所長　　○　○　○　○　　　様



