入札書記載例
	

	

	
	

	入札書


	

	１．入　札　番　号        病　物　契　第　１　号
	
	

	

	
	

	２．契　　約　　名　　　　洗浄滅菌業務委託
	

	  　
	

	
	

	３．施　行　箇　所 　　    藤枝市立総合病院（藤枝市駿河台四丁目１番１１号）
	

	  　
	

	上記の契約案件につき、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。
	

	
	

	
	   千
	   百
	   拾
	   万
	   千
	   百
	   拾
	   円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入札金額
	
	￥
	　１
	　０
	　０
	　０
	　０
	　０
	　０
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	数字はアラビア数字を用い、その初頭に「￥」の文字を併記すること。
	
	

	
	

	                                              　　○○年○○月○○日
	

	発注者  藤枝市病院事業管理者   毛利　博   様
	

	　

                         　　 住　所  　○○市○○町○○番地
	

	  
	

	  　　　　　                   商　号    △△△△株式会社
	

	
	

	                              氏　名    代表取締役　○○○○○　Ａ
	

	                             (法人にあっては代表者の氏名)
	

	
	代理人　○○○○○　Ｂ
	
	

	
	
	

	
	

	委任状により受任者が入札する場合は記名・押印
（Ｂの印のみ・Ａの印は不要）


委任状記載例
	
	

	
	

	                             委任状
	

	
	

	
	

	 　　下記契約案件につき　　　　○○○○○　Ｂ  　を代理人と定め
	

	
	

	 　入札及び見積に関する一切の権限を委任いたします。
	

	
	

	
	

	
	

	１．入　札　番　号        病　物　契　第　１　号
	

	　　
	
	

	
	

	２．契　　約　　名　　　　洗浄滅菌業務委託
	

	
	

	３．施　行　箇　所 　　    藤枝市立総合病院（藤枝市駿河台四丁目１番１１号）
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　　　)
	

	
	

	発注者　藤枝市病院事業管理者   毛利　博　様
	

	
	

	 　　　　　　　　　　　　　  住　所  　○○市○○町○○番地
	

	
	

	 　　　　　　　　　　　　　　商　号    △△△△株式会社
	

	
	

	 　　　　　　　　　　　　　　氏　名    代表取締役　○○○○○　Ａ
	

	 　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)
	

	
	

	
	


委　　任　　状
  　　下記契約案件につき　　　　　　　　　　　　　　　 を代理人と定め
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　入札及び見積に関する一切の権限を委任いたします。　　　　　　　　　
  　　１　入　札　番　号　　　病　物　契　第　１　号　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　２　契　　約　　名　　　洗浄滅菌業務委託　
  　　３　施 行 箇 所　　藤枝市立総合病院（藤枝市駿河台四丁目１番１１号）
   　　　　年　　月　　日　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　発注者　　藤枝市病院事業管理者  　毛利　博　　様
  　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　商号　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第３号様式　
	
	

	　　　　　　　　　　 eq \o\ad(入札書,　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	　１　 eq \o\ad(入札番号,　　　　　　　　)　　病　物　契　第　１　号
	

	
	

	
	

	　２　契　約　名　　　　洗浄滅菌業務委託
	

	
	

	
	

	
	

	　３　施　行 箇　所　　藤枝市立総合病院（藤枝市駿河台四丁目１番１１号）
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	

	
	

	
	

	上記の契約案件につき、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。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	拾億
	　億
	　千
	　百
	　拾
	　万
	　千
	　百
	　拾
	　円
	
	

	  入札
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	　　発注者　　藤枝市病院事業管理者   毛利　　博　　様
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	住所
	

	
	

	 入札者　　　　商号
	

	
	

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)
	

	
	

	
	

	
	


第４号様式
	
	

	　　　　　　　　　　 eq \o\ad(見積書,　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	１　 eq \o\ad(見積番号,　　　　　　　　)　　病　物　契　第　１　号
	

	
	

	
	

	　２　契　　約　　名　　洗浄滅菌業務委託
	

	
	

	　　　
	

	
	

	　３　施　行 箇　所　　藤枝市立総合病院（藤枝市駿河台四丁目１番１１号）
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　
	

	
	

	
	

	
	

	上記の契約案件につき、入札心得を承諾の上、下記の金額で請負い
	

	
	

	　　たいので、申し込みます。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	拾億
	　億
	　千
	　百
	　拾
	　万
	　千
	　百
	　拾
	　円
	
	

	  見積
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　)
	

	
	

	　　発注者　藤枝市病院事業管理者　毛利　博　様
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	住所
	

	
	

	見積者　　　商号
	

	
	

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


第１号様式

	
	

	 eq \o\ad(入札辞退届,　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　 eq \o\ad(入札番号,　　　　　　　　)　　　病　物　契　第　１　号
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　契　　約　　名　　洗浄滅菌業務委託
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　 eq \o\ad(都合により上記の入札を辞退します。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　発注者　　藤枝市病院事業管理者   毛利　博　様
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　 住所
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　 商号
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（注）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
	
	

	 eq \o\ad(辞退届,　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	入 札 番 号　 　病　物　契　第　１　号　 の再度入札を辞退します。
	

	　　　　　
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　発注者　　藤枝市病院事業管理者   毛利　　博　様
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　 住所
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　 商号
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては､代表者の氏名)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　（注）このまま入札箱に投入してください。
