　入　札　書

	　

入　　札　　書

入札金額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

工事名　　　　　　　　　函館病院無菌室改修工事
上記の金額で請け負いたいので、仕様書、設計図書、その他の書類、現場等を熟覧のうえ、
北海道社会事業協会の関係規程及び関係法令等を遵守し、入札します｡

　　
　　年　　月　　日

社会福祉法人北海道社会事業協会
　　　理事長　吉田　秀明　様
入　札　者　　住　所

　　　　　　　                                  氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
代　理　人  　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（復代理人　）




· 入札書は、別に定める場合を除き、必ずこの様式を用いること。

· 代理人（復代理人）が入札を行う場合、入札者の印鑑は不要。

· 代理人（復代理人）が入札を行う場合、字句訂正は代理人の印鑑で行うこと。

（金額の訂正はできない。）
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