
（様式第４号）

  百万      千      円

住   所

商   号

氏   名 印

      （宛先）北茨城市民病院事業管理者　田　渕　崇　文

　注　１　消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額の１１０

　　　　分の１００に相当する金額を記載すること。

　　　２　本書は、記名押印して封筒に入れ、「入札書」、住所及び氏名を記載の上、提出すること。

入　　　　札　　　　書

 入札金額

  件　　  名　　　　　

　設計書、仕様書、図面及び実地を熟覧の上、北茨城市民病院事業財務規程第１００条の規定により準用す
る、北茨城市財務規則の規定により上記のとおり入札します。

       令和   　　   年   　　   月   　　   日 


