
 

 

入 札  書  

 

                           

    件  名 令和３年度診療材料単価契約日本薬局方酸素 3.5L（医療用酸素

流量調整器付きバルブ一体型アルミ容器 3.5L） 

 

 

     入札金額  年額   ￥               （消費税を除く） 

                            (D 欄の金額) 

 

内 訳 
年間見込（A) 

     本  

単価（B)  

    円  

年間予定総額 

  （A×B） 円 

日本薬局方酸素３．５Ｌ 

充填・納入料（売買） 
    917     

医療用酸素流量調整器付

きバルブ一体型アルミ容

器３.５Ｌ 

      賃貸借料 

   2,160     

  
合計年額（D)   

単 価 （ B 欄 ） 金 額 に よ り 、 売 買 契 約 及 び 賃 貸 借 契 約 を 締 結 す る 。  

こ の 入 札 書 に 記 載 す る 申 込 内 容 に つ い て は 、入 札 の 対 象 と な る 調 達

に 係 る 予 算 が 議 決 さ れ 、そ の 予 算 の 執 行 が 可 能 と な る こ と に よ り 、効

力 を 生 じ る 。  

 

     納入場所      兵庫県立加古川医療センター       

           （ 令 和 ３ 年 ３ 月 下 旬 設 置 予 定 の コロ ナ 臨 時 重 症 専 用病 棟 （ 仮

設 病 棟 12 床 ） を 含む 。 ）  

（一部ドクターヘリ用吸入酸素として、製鉄記念広畑病院） 

 

    上記の物品については、病院局会計規程（平成１４年兵庫県病院局管理規程第 

 １７号）、契約条項及びその他関係書類等を熟知のうえ、上記の金額をもって入 

 札します。   

        令和   年   月   日  

 

 兵庫県病院事業 契約担当者 

     兵庫県立加古川医療センター 

院長 原  田  俊  彦  様  

 

                      住     所  

 

                      商号又は名称 

 

                      代 表 者 氏 名                                   印  

 

             代  理  人                    印   



 

 

                                      

                                     

〔入札書の注意事項〕 

 

１  入札金額は、入札説明書で説明したとおりアラビア数字で消費税及び地方消費税

相当額を除いた額（契約希望金額の 110 分の 100）を記入すること。 

 

２  入札者が本人（県の入札参加資格者の代表者）の場合は、会社名及び代表者名並

びに代表者印（会社印のみでは不可）を入れる。 

 

３  入札者が代理人の場合は、会社名及び代表者名並びに代理人の氏名及び印（委任

状に記されたもの）を必ず入れる（会社の代表者印は不要）。 

 

４  再度入札もありえるため用紙（金額ぬき）を１部用意しておく方がよい。 

 


