
  　　　　　回目

1 入札金額

別紙のとおり

2 業務名

北海道庁診療所医薬品購入単価契約

競争入札心得、契約条項その他地方職員共済組合北海道支部が示した競争入札の執行条件を

　　承知の上、別紙のとおり、入札します。

令和　　年　　月　　日

                                            　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　入札者

                                             　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人

                                              　　　　　　　　　　氏名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　復代理人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　地方職員共済組合北海道支部

　　支部長　鈴木　直道　様

【注　意】

1 入札額は、算用数字で記載すること。

2 代理人が入札する場合は、入札者本人及び代理人の住所・氏名を明記し、押印は代理人

　　みのとする。

3 復代理人が入札する場合は、入札者本人、代理人及び復代理人の住所・氏名を明記し、

　　押印は、復代理人のみとする。

4 この様式は例示であり、この様式によらない入札書であっても入札書としての要件が具

　　備されていれば、有効であること。ただし、別紙については、必ず、添付した様式を使

　　用すること。
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