



入　　札　　書






 １　委託の名称　　　　　令和８年度信頼される県立病院づくり調査事業委託


 ２　履行場所　　　　　　新潟県病院局経営企画課


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円





 ３　入札金額          ①  　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円




４　入札保証金


 ①×1.10×5/100 以上

      新潟県病院局財務規程並びに入札条件を承知のうえ入札します。

      　     令和８年　　月　　日

                                住　所

                                氏　名              　    　　　　　印



           新潟県病院事業管理者　　金井　健一　　様

　※　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。






再　　入　　札　　書






 １　委託の名称　　　　　令和８年度信頼される県立病院づくり調査事業委託


 ２　履行場所　　　　　　新潟県病院局経営企画課


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円





 ３　入札金額          ①  　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円




４　入札保証金


 ①×1.10×5/100 以上

      新潟県病院局財務規程並びに入札条件を承認のうえ入札します。

      　     令和８年　　月　　日

                                住　所

                                氏　名              　    　　　　　印



           新潟県病院事業管理者　　金井　健一　　様

※　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。

