
 

（様式第１号） 

入 札 書 （第  回） 

 

１．入 札 番 号  総病管第  号 

 

２．売払い物品  銀含有廃棄フィルム 

 

３．売払い場所  静岡市葵区北安東４丁目27番１号 

 

          

 

上記物品を下記の金額で買い受けたいので、申し込みます。 

 

    入札金額 

 

※レントゲン・ＣＴフィルム共通で１kg当り単価で記載すること。 

 

     

  平成  年  月  日 

 

 地方独立行政法人静岡県立病院機構 

静岡県立総合病院長 田中 一成 様 

 

 

 

 住所（所在地） 静岡市○○区○○町１－２－３ 

入札者 商号または名称 株式会社 静 岡 

    氏名（代表者） 代表取締役 駿河 一郎 

（代理人氏名）  静岡 太郎 

入札の日 

印  

印  

委任の場合は、代理人の

記名と押印が必要です。  


