入 　 札 　 書
	金　　　　額
	　￥

	件　　　　名
	介護老人保健施設ケアセンター回生　介護機器備品調達


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※消費税及び地方消費税を除いた金額を記入すること。
　　上記のとおり、仕様書等を熟覧し、かつ、入札の諸条件を承諾のうえ、
　入札いたします。
　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　代表者氏名又は
　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　医療法人回生会　様
　＊　入札書は、封筒に入れて表面に「入札書」、並びに住所、氏名又は名称を
　　記載すること。
