（様式１）

入 札 書

	金 額
	百億
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円




※金額は、消費税及び地方消費税等を含まない額とする。

※金額は右づめで記載し、金額の前に「￥」マークを記載すること。

件名　みのおライフプラザ施設内医事業務等総合委託
入札説明書及び公告の各条項を承諾し上記のとおり入札いたします。

平成 　年 　月 　日

（宛先）箕面市病院事業管理者

入 札 者 　所在地又は住所

商号又は名称

代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※法務局に登録された法人以外の者（支店等）を代理人として入札を

行う場合、委任状を添付のこと。
