入　　　札　　　書


１　名称　　　令和８年度 精神医療センター電話交換業務委託


[bookmark: _Hlk97737429]２　入札金額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　


３　入札保証金　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


	事　業　名
	内　　訳

	電話交換業務委託
	別紙「電話交換業務委託業務仕様書」のとおり



　新潟県病院局財務規程及びこれに基づく入札条件を承認のうえ入札します。



令和　　　年　　　月　　　日


住　所
商　号
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代理人氏名　　　 　 　　　　　　　　　㊞


新潟県立精神医療センター院長　様



入　　　札　　　書記入説明書



１　名称　　　令和８年度 精神医療センター電話交換業務委託

消費税を除いた金額

２　入札金額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　

上記２記載金額×1.1×５／100以上の金額

３　入札保証金　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


	事　業　名
	内　　訳

	電話交換業務委託
	別紙「電話交換業務委託業務仕様書」のとおり



　新潟県病院局財務規程及びこれに基づく入札条件を承認のうえ入札します。



令和　　　年　　　月　　　日


住　所
商　号
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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。

代理人氏名　　　 　 　　　　　　　　　㊞


新潟県立精神医療センター院長　様


