
入  札  書 
 

 

 

件名（工事名）                                

  

     ナースコールシステム更新工事                                                                

 

 

入札金額 

     

 

金 円（税抜き） 
 

 上記金額をもって請け負うため、競争入札参加者心得及び契約条項を承諾の上、

入札します。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

    医療法人財団厚生協会 大泉病院  殿 

 

 

 

                 住所   

                 名称   

                 代表者  


