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　（月額）

　　ただし、市立長浜病院施設維持管理包括業務に係る入札金

　上記のとおり入札します。

　　平成３０年　　月　　日

　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　（代理人の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　長浜市病院事業管理者　野田　秀樹　様




注）１　入札者は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、

見積もった契約希望金額の108分の100に相当する金額を入札書に記入すること。

　　　２　記入する金額の数字はアラビア数字で表示し、数字の先頭には「金」を記入すること。

　　　３　金額を訂正したものは、無効とすること。

　　　４　金額箇所以外の訂正又は抹消箇所には押印すること。


