
 

様式○ 

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○○号 

購入物品及び数量 ○○○○○○○○ 

 

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 

 

 

                   

                  商号又は名称 

                  氏    名               印 

 

                  代  理  人 

                  氏    名               印 

 

 

 

 

入札日 

委 任 状 の

代 理 人 印

と揃える 

税抜き 



 

様式○ 

委 任 状 

 

 

 

 

 

私は、 

代理人の印 

を代理人と定め、 
 

下記物品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○○号 ○○○○ の入札について 

委任期日   平成   年   月   日 

 

 

静岡県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 

 

 

 

代理人氏名 

入札書の代

理人印と揃

える 

入札日 


