
別紙様式1

恩賜

財団

1 入　札　番　号 第 45 号

2 件　名

3 履　行　場　所

※上記金額は【内訳】の合計金額を記載してください。

※上記金額は消費税を抜いた金額です。

【内訳】

【入札者】

住所

商号又は名称

代表者名 ㊞

（上記代理人） ㊞

入札書

年　　　　月　　　　日

社会福祉法人 済生会

千億

富山県済生会富山病院　院長　殿

リネンサプライ賃貸借について

富山県済生会富山病院

上記の案件について入札公告及び仕様書に定められた事項を承諾の上、

下記の金額で請け負いたいので、申し込みます。

百千万 十十 円

×

診察衣（下）

金額

十百 百

種類
清拭タオル
バスマット
タオルケット
防水シーツ
術前術後衣
ガウン（バスローブ）
診察衣（上）

予定数量
36,000
550
400
4,000
1,800
10,000
17,500

単価

合計金額　　

計

＝

17,500


