
１

２

千 百 十 円 拾銭 銭

千 百 十 円 拾銭 銭

千 百 十 円 拾銭 銭

令和　　　年　　　月　　　日

住所

氏名 ㊞

住所

氏名 ㊞

北海道立緑ヶ丘病院長　　様

注　(1)㊞は、入札者、代理人のうち入札に参加する者の印を押印すること。

(2)入札金額は算用数字で記載すること。

6,000 kg

順位回数

入　　　札　　　書

業 務 名

入札金額

北海道立緑ヶ丘病院の感染性廃棄物収集運搬処理業務

品　　　名

40 ㍑ 段 ボ ー ル 容 器

上記の金額で入札いたします。

代理人

（３）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要件が具備されていれば
　　有効であること。

2,000 ㍑

予定数量×単価(円）

合 計

入札者

段 ボ ー ル 20 ㍑ 容 器

予定数量

43,000 ㍑

単 価

　競争入札心得、契約条項その他北海道が示した競争入札の執行条件を承諾の上、

廃 プ ラ ス チ ッ ク
１ kg 当 た り 単 価


