	
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
　　　　　　　　　　　　　　　（
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　東海市競争入札参加者心得書承諾のうえ、下記のとおり入札します。
記

以上


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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
　ただし、下記物件の購入代金

[bookmark: _GoBack]　１　工事名（委託業務名・物件名）　　救急車　　　　　　　　　　　　　　　
　２　路線等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３　工事場所（納入場所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（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。



