
西海医福入札様式-4（購入・その他） 

 

                            入  札  書 

（第  回） 

                                平成  年  月  日 

 

１ 入札金額の有効数字直前に￥を付すること。  

２ 入札金額は、契約金額の１０８分の１００に相当する金額を記載すること。 

 

１ 件 名 

 

２ 履行場所  社会福祉法人福医会 西海医療福祉センター 

 

３ 入札保証金  ￥ 

 

  重要事項確認のうえ、上記のとおり入札します。 

 

社会福祉法人 福医会 

理事長 馬場 裕基 様 

 

                                      住    所 

                                      商号又は名称 

                                      代表者の氏名              印 

 

 

 

 

 

 

金額 

十 億 千 百 十 万 千 百 十 一 

          


