
業 務 名

工事(施工)場所
又は 納入場所

住所

氏名 印

氏名 印

（注）委任状を提出して代理人が入札する場合は、「上記代理人氏名」に記載のうえ押印すること。

  令和    年    月     日       

入  札  者

上記代理人   氏名

（あて先）甲 府 市 長

  甲府市地域医療センター総合管理業務委託

　　　　入　  札    書　（　　回目）
（保長契）第２号

 入  札  金  額

十 億 万 千 百 十千 百 十

甲府市地域医療センター

    甲府市契約規則（昭和５０年１２月規則第６６号）及び設計書、図面並びに現場等を
  了承のうえ入札します。

円


