別記様式２



担当者届


	商号または名称
	





	担当部署名
	





	担当者職・氏名
	





	担当部署の所在地
	





	電話番号
	





	ファックス番号
	





	電子メールアドレス
	













別記様式３


入札書



地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館理事長　様


　本書のとおり入札します。

	品名
	滅菌管理システム　ハードウェア／ソフトウェア　

	納入期限
	令和９年３月３１日

	（ア）入札金額（税抜）
	

	（イ）経済的効果額
	

	（ウ）実質負担額
	


※（ア）は、税抜金額を記入すること。
※コーポレートカード支払いを選択する場合、（イ）には（ア）に還元相当率（0.005）を乗じた額を記入すること。選択しない場合は0を記入すること。
※（ウ）は、（ア）から（イ）を引いた額を記入すること。
								
令和　　年　　　月　　　日




	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者氏名
	
	印

	代理人氏名
	
	印

	※代理人が入札する場合は、代表者の押印は不要
	



別記様式４


委任状



地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館理事長　様



　今般都合により、　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の入札に関し、一切の権限を委任します。




令和　　年　　月　　　日


	所在地
	
	

	商号または名称
	
	

	代表者氏名
	
	印






	入札年月日
	令和8年10月20日

	入　札　名
	滅菌管理システムハードウェア／ソフトウェア　調達に係る条件付き一般競争入札












別記様式５


質問書


	物品名
	滅菌管理システム
ハードウェア／ソフトウェア　

	商号または名称
	

	担当者職・氏名
	




	番号
	質問内容

	１
	





	２
	





	３
	





	４
	





	５
	













