
 

  
 

 

入 札（見 積）書 
 
 

年  月  日   
 
 
 

（宛先） 川崎市病院事業管理者 
 
 
 
 

住 所 

 
 

商 号 又 は 名 称 

 

 

代  表  者  名 
 
 

 

代 理 人 名 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

印 
 
 

 
                   印 
 

 
 
 

次の金額で請負（供給）したいので川崎市病院局契約規程を堅く守り入札（見積り） 
 

します。 
 
 

  十億 百万 千   円

 
 
 

（件  名                                 ） 
 
 

 

（履行場所                                   ） 
 
 
 

 
 

注 １ 本書は、入札（見積り）件名を記載した封筒に封入してください。 

２ 金額は、１つの枠に１字ずつアラビア数字で記入し、頭初に￥を記入してください。 

訂正したものは無効とします。 

３ 代理人が入札をする場合は、代表者及び代理人の記名押印が必要です。 

◆ この用紙はＰＤＦフォームです。パソコンで文字入力してから印刷できますが、このまま印刷し 

た後で、一部又は全部を手書きにより提出することもできます。 

  ◆ 入札辞退届として使用する場合は、金額欄に「辞退」と記入してください。 
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