（様式第４）
	
	入　　札　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　西知多医療厚生組合　管理者様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　入札者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　（ eq \o\ad(名称及び,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名）
　下記のとおり入札します。
記
	

	
	
	拾　億
	億
	千　万
	百　万
	拾　万
	万
	千
	百
	拾
	円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　ただし、下記物件の供給代金。
　１　調達件名　　　　公立西知多総合病院で使用するガス 　　　　　　　　
　２　路線等の名称　　―――――　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３　需要場所　　　　東海市中ノ池三丁目１番地の１　公立西知多総合病院　
（注）１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
　　　２　路線等の名称は、必要がないときは記入しないこと。
　　　３　訂正し、又は抹消した箇所には、押印をすること。
　　　４　金額の数字は、アラビア数字を用い、頭に金を記入のこと。
	

	
	
	


封筒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表）

　　　　　西知多医療厚生組合　管理者様
　　　　　
　　　　　　　　　調達件名      公立西知多総合病院で使用するガス
　　　　　　　　　　路線等の名称　　
　　　　　　　　　　需要場所　　　東海市中ノ池三丁目１番地の１　公立西知多総合病院
　　　　　　　　　　入　札　書　在中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏）



　　　　　　　　　　　　　　入札者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）

㊞





㊞








