第１号様式（第３条関係）
	入　札　辞　退　届
                                       　        年　　　月　　　日
      入札番号　　　医　契　第　１　号
      業務委託名　　藤枝市立総合病院　医事業務委託
都合により上記の入札を辞退します。

　

　

　　発注者　藤枝市立総合病院

　　　　病院事業管理者　　毛利　博　様

　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　商号
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)



（注）１　入札を辞退するときは、入札執行日の前日までに提出してください。

第２号様式（第３条関係）
	辞　　退　　届
                                       　        年　　　月　　　日

      入札番号　医契第１号　の　　　　　　入札を辞退します。
　　発注者　藤枝市立総合病院

　　　　病院事業管理者　　毛利　博　様

　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　商号
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)



（注）封筒に入れないでこのまま入札箱に投入してください。
第３号様式（第５条関係）
	入　　　札　　　書
１　 eq \o\ad(入札番号,　　　　　　)　　　医　契　第　１　号
２　 eq \o\ad(委託業務名,　　　　　　)　　　藤枝市立総合病院　医事業務委託
３　業務委託場所　　　藤枝市立総合病院
上記の委託業務を、令和元年度藤枝市立総合病院医事業務委託契約入札心得を承諾の上、下記の金額で請け負いたいので、申し込みます。



	入札金額
	　　億
	　千
	　百
	　拾
	　万
	　千
	　百
	　拾
	　円
	

	　年　　　月　　　日
発注者　藤枝市立総合病院

　　　　病院事業管理者　　毛利　博　様

　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　入札者　　　商号
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)



第４号様式（第１７条関係）
	見　　　積　　　書
１　見積番号　　　　医　契　第　１　号
２　 eq \o\ad(委託業務名,　　　　　　)　　　藤枝市立総合病院　医事業務委託
３　業務委託場所　　　藤枝市立総合病院
上記の委託業務を、令和元年度藤枝市立総合病院医事業務委託契約入札心得を承諾の上、下記の金額で請け負いたいので、申し込みます。



	見積金額
	　　億
	　千
	　百
	　拾
	　万
	　千
	　百
	　拾
	　円
	

	　年　　　月　　　日
発注者　藤枝市立総合病院

　　　　病院事業管理者　　毛利　博　様

　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　見積者　　　商号
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)



１回目の


再度の








