【様式４】
入　札　書
（第　１　回）
20　　年　　月　　日
社会福祉法人eq \o(\s\up 7(恩賜),\s\do 3(財団))済生会支部神奈川県済生会 横浜市南部病院
院　長　　猿 渡　力　　　様
                            住　　所
                        商号又は名称
                        代表者職氏名　   　　　　　　 　　　㊞
入札者が代理人の場合（　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　）　
※代理人名のみを記名し、代理人印を押印する場合は委任状が必要となります。　　

※代表者職氏名の記名と代表者印の押印があれば、委任状の提出は不要です。
（連絡担当者）
	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


※競争入札結果通知書は上記のメールアドレスに送信されます。
公募案内書及び仕様書を承認のうえ、次の金額で入札します。
	金　額
	
	
	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円 


（注意事項）　金額は、消費税及び地方消費税を除き、頭に￥を付し記載すること。

件　　名　  　検査前処理装置　一式
添付書類　　メーカーの代理店証明書（必須：任意様式）
【様式５】
入札書用封筒
入札書は以下の見本を参考にした封筒に入れ、必ず糊付け封印して提出すること。
※入札金額が透けてみえないよう、配慮をお願いします


	
　　　　　　　　　　　 




※社名等の印刷された長形３号封筒を使用すること。

【様式６】
	委　任　状
　社会福祉法人eq \o(\s\up 6(恩賜),\s\do 2(財団))済生会支部神奈川県済生会 横浜市南部病院
　　　　　　院　長　　　猿 渡 力　　　　様
　　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め下記権限を委任します。
受任者使用印鑑
記
済生会横浜市南部病院の「検査前処理装置　一式」の入札に関する一切の件
　以上
　　　　　　　　　　　　20　　年　　　月　　　日
住　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（見本）





　入　　札　　書　　在中





表





割印





割印





割印





裏





社会福祉法人　　済生会支部神奈川県済生会


横浜市南部病院　　　院長　猿渡　力　様





入札件名　検査前処理装置　一式





恩賜


財団





【　注　意　事　項　】


※入札書に代理人名�EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(・・),のみ)�を記名し、代理人印を押印する場合は委任状が必要となります。


※代表者職氏名の記名と代表者印の押印があれば、委任状の提出は不要です。








