
様式２
入  札  書

草加市病院事業契約規程に従い、仕様書も熟知したので、次のとおり入札します。

令和　  年    月    日

草加市病院事業管理者  鎌　田　成　芳    あて


所  在  地
商号・名称
代表者役職
代表者氏名                                 ㊞

代理人氏名                                 ㊞


件    名    心臓・脳血管センター屋上等防水修繕

場    所    草加市草加二丁目２１番１号　草加市立病院


　　　　　　　　　　　　　　　 百万	  千　　　　　　　円
入札金額




※税抜価格を記入すること。


