別紙様式
入　　札　　書
　請　負　件　名
浜松医科大学医学部附属病院総合医療情報システム運用保守業務 　一式
　入　札　金　額
　　　　　　　　　　金 　　    　　　               円也
　仕様書に従って上記の業務を実施するものとして、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。
　　平成　　年　　月　　日
　　浜　松　医　科　大　学　　御　中　
　　　　　　　　　　　　　　　　競争加入者
　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）                        印
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入　　札　　書
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　　平成　　年　　月　　日
　　浜　松　医　科　大　学　　御　中　
　　　　　　　　　　　　　　　　競争加入者
　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）                        

                                代　理　人
　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）                        印
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                                 eq \o\ad(復代理人,　　　　　)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）                        印
