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

地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館契約事務取扱規則の規定に基づき、下記のとおり入札します。

	入札金額
（税抜）
	　￥

	納入期限
	令和　９年　３月　３１日


	物　　品　　内　　訳

	品名　
ドクターカー
	規格　仕様書のとおり

	数量

１台
	メーカー　：
車名・型式：
	備考




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
　　

　　　　　※代理人が入札する時は、代理人の氏名を併記し、当該代理人が押印してください。
　　　　　　この場合、代表者の押印は不要です。

