
様式２

入  札  書

草加市病院事業契約規程に従い、仕様書も熟知したので、次のとおり入札します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　  年    月    日

草加市病院事業管理者  鎌　田　成　芳    あて
所  在  地

商号・名称

代表者役職

代表者氏名                                 ㊞

代理人氏名                                 ㊞

件    名    入院セット提供等実施事業の導入
場    所    草加市立病院
	納付割合
※小数点第２位までの数字で記入のこと

	売上の
	　　　　　　．
	％


≪別紙≫
入院セット提供価格
	セット名
	上限価格（税抜き）
	提供価格（税抜き）

	衣類タオルセット
	500円
	円

	タオルセット
	270円
	円

	紙おむつセット
	500円
	円

	下着セット
	150円
	円

	転倒防止シューズ
	1,500円
	円


