
 

入 札 書 （ 物 件 関 係 用 ） 

入 札 価 格   

物 件 名 
自動販売機設置場所の貸付  

※（案件                                ） 

履 行 期 限  調達説明書のとおり 

履 行 場 所  調達説明書のとおり 

入 札 保 証 金   

内           訳 

品 目 規 格 数 量 単 価 金 額 

   円 円 

     

     

 
上記金額で地方独立行政法人三重県立総合医療センター会計規程（平成２４年規程第８号）及び提示条件に

よって借り受けたいので入札します。 
 
   年  月  日 

 

地方独立行政法人 
三重県立総合医療センター理事長 あて 

入札者 住所（所在地）        

 

氏名（名称及び代表者名）           

〇印  

     

 備考  １ １件ごとに作成し、インク又は墨で記入し、数字はアラビア数字を用いること。 

※物件名には、案件１又は案件２の設置場所名を記載してください。 

      ２ 訂正したときは、必ず訂正印を押すこと。 
      ３ この様式によることが困難なものは、この様式に準じて作成すること。    （規格Ａ４縦）   


