
№ 品目名称 単価（税抜き） 発注予定数 金額
1 男性用診察着(長袖) 120
2 男性用診察着(半袖) 20
3 女性用診察着(長袖) 60
4 女性用診察着(半袖) 30
5 男性用医務衣（八分袖) 10
6 男性用医務衣（半袖) 120
7 女性用医務衣（八分袖) 10
8 女性用医務衣（半袖) 20
9 男性用白パンツ 40
10 女性用白パンツ 10

合計金額

上記の金額により入札します。

　　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）

　　※　数字はアラビア数字を用いること。
　　※　単価契約となりますので、1着又は1足あたりの金額（税抜き）を記載してください。
　　※　№欄には、「仕様書一覧」の該当する品目名称の№を記載してください。
　　※　訂正した時は、必ず訂正印を押してください。
　　※　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。

入札書

㊞

令和　　年　　月　　日

　案件名：職員被服の単価契約：診察着他


