
（様式　3）

１ 本事管第315号

２

３

上記の業務を下記の金額で請け負いたく申し込みます。

億 千 百 十 万 千 百 十 円

１　平成31年９月までに完了する業務の価格

億 千 百 十 万 千 百 十 円

２　平成31年10月から平成34年３月までに完了する業務の価格

億 千 百 十 万 千 百 十 円

※詳細は別紙のとおり。

地方独立行政法人　静岡県立病院機構

住　　　　所

入札者　　　 商号又は名称 印

氏　　　　名

(代理人氏名) 印

平成　　　年　　　月　　　日

理事長　田中　一成　様

※（内訳）の合計金額と一致すること。

静岡県立総合病院、静岡県立こころの医療センター、静岡県立こども病院

入   札   書

入 札 金 額

（ 内 訳 ）

入 札 番 号

業 務 名

業 務 場 所

平成31年度静岡県立病院機構職員健康診断業務（平成31～33年度）委託


