入札書


１　名称　　県立十日町病院　看護補助者派遣業務委託


２　履行場所　　新潟県立十日町病院


３　入札金額　　\　　　　　　　　　　　（年額　消費税抜きの金額を記載）


４　入札保証金　　\　　　　　　　　　　　（入札金額×1.10×0.05以上の金額）

新潟県病院局財務規程及び新潟県財務規則並びにこれに基づく入札条件を承知のうえ入札します。



令和　　年　　月　　日

入札者

所　 在 　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
（代理人氏名）　　　　　　　　　　 印



新潟県立十日町病院長
　　　　　清﨑　浩一　様

（注）再入札の場合は入札書の前に「再」と記載してください。

【記載例】入札書


１　名称　　県立十日町病院　○○委託


２　履行場所　　新潟県立十日町病院


３　入札金額　　\　○○，○○○，○○○　（年額　消費税抜きの金額を記載）


４　入札保証金　　\　○○，○○○　　　　　（入札金額×1.10×0.05以上の金額）

新潟県病院局財務規程及び新潟県財務規則並びにこれに基づく入札条件を承知のうえ入札します。



令和○年○月○日
代理人が入札する場合、代表者印は省略可能

入札者

所　 在 　地　　○○市○○
商号又は名称　　株式会社○○
代表者職氏名　　代表取締役　○○　○○　印
（代理人氏名）　○○　○○　　　 印
代理人がいる場合は氏名の記載、
委任状と同じ印鑑を押印


新潟県立十日町病院長
　　　　　清﨑　浩一　様

（注）再入札の場合は入札書の前に「再」と記載してください。
