（様式６）

入　　札　　書


　入札名　　物品売払いに係る一般競争入札

　物品名　　旧岩国市立美和病院医療機器一式



	入　札
金　額
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	￥
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△



　物品売払いに係る一般競争入札参加者募集要項の内容を全て承知した上で入札します。

　令和△△年△△月△△日

　　岩国市長　福　田　良　彦　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　岩国市今津町一丁目14番51号　　



氏　　名　岩国　太郎　　　　　　　　　　㊞
　　　　（法人にあっては名称及び代表者の氏名）





※　数字は算用数字を使用し金額の頭に￥を記入してください。
※　記載する金額は、見積った契約希望金額から消費税及び地方消費税に相当する額を除いた金額を記載してください。
※　印鑑（登録）証明書により証明されている印鑑を押印してください。
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