入　札　書

令和　　年　　月　　日

岩手県立中央病院長　様

所在地　又は　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商　号　又は　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者氏名（代理人氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

県立中央病院における令和８年度から令和10年度における手洗いディスペンサーの貸借契約について、入札条件等を承諾のうえ下記のとおり入札します。
記

[bookmark: _GoBack]　次のとおり入札します。

１　件名
令和８年度から令和10年度における手洗いディスペンサーの賃貸借契約

２　入札金額
一式　　金　　　　　　　円（税抜、３年間合計）

金　　　　　　　円（税抜/単年度あたり）


３　契約条件
　　仕様書その他貴局の指示のとおりとする。

