
別紙様式４

入  札  書

          

                     令和  年  月  日

（あて先）

医療法人桜颯会 理事長 小山昌三

                競争入札参加資格

                 住所又は所在地

                 商号又は名称

                 代表者職・氏名                  印

                                  上記の代理人                   印

医療法人桜颯会が発注する下記物品を、入札説明書に従って供給するものとし、入札に関する一

切の条件を承知の上、下記の金額で入札します。

記

名  称  リアルタイム PCR 装置

金 額

(ｳ)の合計額

億 千 百 十 万 千 百 十 円

                 （消費税及び地方消費税を含まない。）

              （必ず￥マークを入れること。）


