第４号様式
入札番号
１



入　　札　　書

年　　月　　日

蒲　郡　市　長　　様

入札者　住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり入札します。

記
	金額
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ただし、下記案件の代金
（消費税及び地方消費税相当額を含まない金額）

１　案件名
[bookmark: _GoBack]令和８年度　蒲郡市民病院看護師等被服

２　納入（履行）場所
　　蒲郡市民病院（蒲郡市平田町向田１番地１）　物品供給室
　　

※　金額の数字はアラビア数字を用い、頭に「金」又は「￥」を記入すること。

