
（別紙様式１） 
　　　　　　　　　
入　　　札　　　書
	　金　額
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（見積もった契約金額の１１０分の１００に相当する金額）
　工　事　名　　　　佐賀県医療センター好生館増改築電気設備工事
　工事場所  　    佐賀市嘉瀬町大字中原４００番地
　入札公告及び仕様書等を承諾の上、入札します。
　　　  　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　                          　代表者氏名　　　　 　　　　　　　　　　　 　印
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 　（ 代 理 人 ）　                　　        印 

　佐賀県医療センター好生館　理事長　様
委　　任　　状
　今般都合により　　　　　　　　　　　を代理人と定め次の事項に関する権限を
委任します。
委　任　事　項　　　次の工事に係る入札に関する一切の権限
工　　事　　名　　　佐賀県医療センター好生館増改築電気設備工事
工　事　場　所　　　佐賀市嘉瀬町大字中原４００番地　
代理人氏名　    　  　　　　　　　　　　　　印
　　　　年　　　　　月　　　　日
〇〇〇〇共同企業体
住所　　
　 代表者

· 　　商号又は名称　
　　　　　　 構成員

代表者職氏名　　 　　                        印
　　地方独立行政法人
佐賀県医療センター好生館　理事長　様
※この委任状に記載された個人情報は契約書類としてのみ使用し、その他の目的には使用しません。
（復代理人用）
委　　任　　状
　年　　　月　　　日
　地方独立行政法人
佐賀県医療センター好生館　理事長　様
〇〇〇〇　共同企業体
住所　　
　 代表者

· 　　商号又は名称　
　　　　　　　　 構成員

代表者職氏名　　 　　                     印
住所　　
　 代表者

· 　　商号又は名称　
　　　　　　　　 構成員

代表者職氏名　　 　　                     印
　今般都合により、共同企業体の下記の者を代理人と定め、次の事項に関する権限を委任します。
　　　　　　（受任者）
〇〇〇〇　共同企業体
住所　　
　 代表者

· 　　商号又は名称　
　　　　　　　　 構成員

代表者職氏名　　 　　                     印
委　任　事　項　　　佐賀県医療センター好生館増改築電気設備工事に係る
入札に関する一切の権限及び復代理人の専任について
※この委任状に記載された個人情報は契約書類としてのみ使用し、その他の目的には使用しません。

