平成　　年　　月　　日
十和田市病院事業
管理者　松野　正紀　　様
住　　所

事業所名

代表者名㊞

電　　話

代理人名㊞

入　札　書

	入札金額
	億


	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


番号　　　　　　　第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり十和田市契約規則及び入札心得書を遵守のうえ、入札します。
備考　　入札額は、この入札書に記載した金額に当該金額の１００分の８に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数がある時はその金額を切り捨てた金額）である。
