
備考
１．インキ又は墨で記入し、数字はアラビア数字を用いてください。
２．訂正したときは、必ず訂正印を押してください。
３．金額の訂正はしないでください。

内　　　　　　　　　　訳

※別紙「入札内訳書」に金額を入力のうえ、添付して下さい。

仕様書等のとおり履 行 場 所

入札保証金額

　
  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及び提示条件に基づいて入札します。

　　令和　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

入   札   書

入 札 価 格

件         名

履 行 期 間

          ￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

令和7年度地方独立行政法人三重県立総合医療センター医療用ガス単価契約（窒素）

仕様書等のとおり


