[bookmark: _Hlk237109570]工事請負入札書


件名　　県立加古川医療センター自動火災報知器設備更新工事

入札金額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
（消費税及び地方消費税別）

履行場所　　県立加古川医療センター内

　　履行期限　　令和９年３月３１日

上記の工事については、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
　兵庫県加古川医療センター
　　　院長　田中　宏和　様

住所　　

商号又は名称　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk59004420]
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　

　なお、当社（私）は、消費税に係る　課税事業者　であることを届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　免税事業者
（注）課税事業者・免税事業者のうち該当する文字を囲むこと。









工事請負入札書【再入札用】


件名　　県立加古川医療センター自動火災報知器設備更新工事

入札金額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
（消費税及び地方消費税別）

履行場所　　県立加古川医療センター内

　　履行期限　　令和９年３月３１日

上記の工事については、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
　兵庫県加古川医療センター
　　　院長　田中　宏和　様

住所　　

商号又は名称　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　

　なお、当社（私）は、消費税に係る　課税事業者　であることを届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　免税事業者
（注）課税事業者・免税事業者のうち該当する文字を囲むこと。










[bookmark: _Hlk237110437]（入札不調時協議用）


工事請負見積書


件名　　県立加古川医療センター自動火災報知器設備更新工事

入札金額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
（消費税及び地方消費税別）

履行場所　　県立加古川医療センター内

　　履行期限　　令和９年３月３１日

上記の工事については、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見積します。


令和　　年　　月　　日

兵庫県病院事業契約担当者
　兵庫県加古川医療センター
　　　院長　田中　宏和　様

住所　　

商号又は名称　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　

　なお、当社（私）は、消費税に係る　課税事業者　であることを届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　免税事業者
（注）課税事業者・免税事業者のうち該当する文字を囲むこと。







委任状



入札公告されている県立加古川医療センター自動火災報知器設備更新工事案件について、私は下表に記載した者に入札及び見積に関する一切の権限を委任します。

	部署名・職名
	氏 (ふり)　名 (がな)

	
	




令和 　　 年 　 月 　　 日

兵庫県病院事業
　契約担当者　県立加古川医療センター　院長　田中　宏和　様



　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


