別紙様式

入　　札　　書

（供給すべき物品名の表示）

武田薬品工業　アロフィセル注　４瓶１組／箱（単価契約）
　入　札　金　額

　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

　仕様書に従って上記の物品を供給するものとして、入札に関する条件を承諾の上、上記の金額によって入札します。

　令和　　年　　月　　日

　国立大学法人浜松医科大学　　御　中

　　　　　　　　　　　　　　　競争加入者

　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）

　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

別紙様式

入　　札　　書

（供給すべき物品名の表示）

武田薬品工業　アロフィセル注　４瓶１組／箱（単価契約）
　入　札　金　額

　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

　仕様書に従って上記の物品を供給するものとして、入札に関する条件を承諾の上、上記の金額によって入札します。

　令和　　年　　月　　日

　国立大学法人浜松医科大学　　御　中

　　　　　　　　　　　　　　　競争加入者

　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）

　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代　理　人

　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

別紙様式

入　　札　　書

（供給すべき物品名の表示）

武田薬品工業　アロフィセル注　４瓶１組／箱（単価契約）
　入　札　金　額

　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

　仕様書に従って上記の物品を供給するものとして、入札に関する条件を承諾の上、上記の金額によって入札します。

　令和　　年　　月　　日

　国立大学法人浜松医科大学　　御　中

　　　　　　　　　　　　　　　競争加入者

　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）

　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代理人

　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）

　　　　　　　　　　　　　　　復代理人
　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
