	入   札   書

令和    年    月    日

 eq \o\ad(愛媛県立新居浜病院長,　　　　　　　　　　　　) 様
　　　　　　　　　（入札参加者本人記載）

                    eq \o\ad(入札者,　　　　)
                      住所
                      名称又は商号
                      代表者氏名                               印

　　　　　　　　　（代理人記載）

                    代　理　人                              
                      住所
                      氏名                               印

              \            （消費税及び地方消費税含まず）

   ただし、令和３年５月20日付けで公告のあった病棟病室ロッカー・チェストの売買
　　　　この入札保証金　￥　　　　　　　　
上記のとおり愛媛県公営企業会計規程を遵守し契約条項を承認のうえ入札いたします。


	見　積  書

令和    年    月    日

 eq \o\ad(愛媛県立新居浜病院長,　　　　　　　　　　　　) 様

　　　　　　　　　（入札参加者本人記載）

                   見　積　者

                      住所
                      名称又は商号
                      代表者氏名                               印

　　　　　　　　　（代理人記載）

                     代　理　人                              

                      住所
                      氏名                               印

              \            （消費税及び地方消費税含まず）

   ただし、令和３年５月20日付けで公告のあった病棟病室ロッカー・チェストの売買
上記のとおり愛媛県公営企業会計規程を遵守し契約条項を
承認のうえ見積りいたします。


