様式第４号

入札書（第　回）
鳥取県立中央病院長　　千酌　浩樹　様
　鳥取県病院局財務規程（平成７年鳥取県病院局管理規程第１２号）、鳥取県会計規則（昭和３９年鳥取県規則第１１号）、仕様書、現場等熟覧のうえ、次のとおり入札します。
　令和　　年　　月　　日
  　　　　　　　　　　　　入札者　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　          　　　商号又は名称
                                　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 印
                  　　　　代理人　　住　　　　所
                                　　　氏　　　　名                         　印
	
	業務委託の名称
	医療用アイソレーション電源装置点検委託

	
	業務場所
	鳥取市江津７３０　　鳥取県立中央病院

	
	入札金額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（うち消費税及び地方消費税の額　　　　　　　　　　　　　円）


（注）入札金額は消費税及び地方消費税を含む金額とすること。
