
（様式 1） 

 

 

入 札 書 

 

 

1 入札金額（消費税込） 

十 億 千 百 十 万 千 百 十 一 
（税込） 

 

 

 円 

（注）1 金額は消費税込の金額で記入してください。 

   2 金額頭部に￥を記入してください。 

   3 金額の訂正は無効となります。 

 

2 件名 

関西健康管理センター 婦人科検診台購入 

 

上記の金額をもって入札いたします。 

 

令和  年  月  日 

 

全国土木建築国民健康保険組合 

関西健康管理センター  

  所長 藤井 達夫 様 

 

入札参加者名 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名                  ㊞  

担当者及び連絡先 

（入札参加者の押印は、入札参加申請書に押印した印鑑） 

 



（様式 2） 

 

 

入 札 参 加 申 請 書 

 

令和  年  月  日 

 

全国土木建築国民健康保険組合 

関西健康管理センター  

  所長 藤井 達夫 様 

 

入札参加者名 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名                  ㊞  

担当者及び連絡先 

 

令和 8 年 11 月 5 日 15 時から執行される競争入札に参加したく申請します。 



（様式 5） 

 

 

委   任   状 

 

 

全国土木建築国民健康保険組合 

関西健康管理センター  

  所長 藤井 達夫 様 

 

 

私は、                を代理人と定め、下記の入札の一切の権限を  

委任します。 

 

記 

 

 【入札件名】 

関西健康管理センター 婦人科検診台購入 

 

 

  令和  年  月  日 

 

入札参加者名 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名                  ㊞  

担当者及び連絡先 

（入札参加者の押印は、入札参加申請書に押印した印鑑） 


