様式第１号

入札書

	入札金額

	億
	　千
	　百
	　拾
	　万
	　千
	　百
	　拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（税抜）

	品名
	規格
	数量

	①ヨウ化カリウム丸50mg
②ヨウ化カリウム内服ゼリー32.5mg

③ヨウ化カリウム内服ゼリー16.3mg
	県公報第748号に指定する仕様書のとおり
	①930箱(930,000錠)

②141箱(14,100包)

③ 94箱(1,880包)


上記により、静岡県財務規則及び入札説明書を承諾の上、入札いたします。

　

令和　　年　　月　　日

住所
商号又は名称
氏名


eq \o\ac(○,印)
代理人
氏名


eq \o\ac(○,印)
氏
静岡県知事　様

様式第１号

入札書


	
入札金額

	億
	　千
	　百
	　拾
	　万
	　千
	　百
	　拾
	円

	
	￥


	＊


	＊

	＊

	＊

	＊

	＊

	＊

	＊



（税抜）

	品名
	規格
	数量

	①ヨウ化カリウム丸50mg
②ヨウ化カリウム内服ゼリー32.5mg

③ヨウ化カリウム内服ゼリー16.3mg1
	県公報第748号に指定する仕様書のとおり
	①930箱(930,000錠)

②141箱(14,100包)

③ 94箱(1,880包)


上記により、静岡県財務規則及び入札説明書を承諾の上、入札いたします。

　


令和　　年　　月　　日

住所
静岡市○○町１－２－３


商号又は名称
株式会社　　静岡
氏名
代表取締役
駿河一郎
印
代理人
氏名
静岡太郎
印



静岡県知事　様

￥マークを記入





税抜価格を記入





入札の日





委任の場合、押印は不要です





※委任の場合は、代理人の記名と押印が必要です








