
様式１
入札参加申込書
[bookmark: _GoBack]
平成　　年　　月　　日


静岡県立こころの医療センター院長　様

住所
商号又は氏名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


下記の物品調達に係る競争入札に参加したく資料を添えて申込みます。
なお、地方独立行政法人静岡県立病院機構契約事務取扱規程第３条１項、３項及び４項に該当する者でないこと及び添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記
１　公告日
平成26年11月17日

２　入札番号
こ医総第154号

３　購入物品及び数量
３クランクギャッジベッド　38台

４　納入場所
静岡県立こころの医療センター

５　添付書類
 (1) 静岡県が発注する物品の製造の請負、買入れ又は売払いに係る競争入札参加資格、又は競争入札参加資格を有することを証した書類の写し

様式２
入札書

　　金　額
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	


	


	


	


	


	


	


	


	




（消費税及び地方消費税を除いた金額）
入札番号	こ医総第154号
購入物品及び数量	３クランクギャッジベッド　38台


内訳
	品名
	数量
	金額

	ウッディーシリーズ
３クランクギャッジベッド
	３４台
	円

	5000スリーズ
３クランクギャッジベッド
	４台
	円

	ソフトガードサイドレール
	３６本
	円

	アクアフロートマットレス
	４枚
	円


合計金額は上記入札金額と一致すること。


上記により、地方独立行政法人静岡県立病院機構契約事務取扱規程及び物品の購入及び製造請負に係る競争契約入札心得を承諾の上、入札いたします。


静岡県立こころの医療センター院長　様

平成　　　年　　　月　　　日


住所
商号又は名称
氏名	

代理人
氏名	

様式３
委任状




	私は、
	代理人の印
	を代理人と定め、

	
	
	


下記事項を処理する一切の権限を委任します。

記
委任事項　静岡県立こころの医療センターにおける
こ医総第154号　３クランクギャッジベッド　の入札について
委任期日　　　平成　　　年　　　月　　　日


静岡県立こころの医療センター院長　様

平成　　　年　　　月　　　日

住所
商号又は氏名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

様式４
質問票


あて先　静岡県立こころの医療センター　総務経営課総務係
電話　054-271-1135
ＦＡＸ　054-251-6584

差出人
　会社名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　部　門 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電　話 　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ 　　　　　　　　　　　　　　
　E-Mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	標　題
	

	内　容
	


※　質問はできるだけ簡潔に記載すること。
※　質問１つにつき１枚を使用すること。だだし、あて先及び差出人は１枚目だけでよい。

