
入 札 書


     年     月     日

済生会川内病院 院長 殿


住　　所　
商号･名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名                           印 


社会福祉法人済生会経理規程及び社会福祉法人済生会契約手続要領・仕様書等
　熟知のうえ、下記のとおり入札致します。

記

　　１ 入札対象件名及び企画等
身長体重体組成計一式 (仕様書№25-07)

　　２  場  所

              済生会川内病院 新館2階 健診センター

　　３ 入札金額
金     　　　　　　            也  （消費税別）




　※金額の数字はアラビア数字を使用すること。
　※金額を訂正したものは無効とする。
　※金額以外の訂正は抹消箇所に押印すること。

