
（様式１） 

 

 

入     札     書 

 

 

 

金                                       円 

 

 

 １ 業務名：新西和医療センター整備関連事業 用地調査等業務委託 

 

２ 業務番号：第委（西）８－３号 

 

 ３ 入札保証金       免除      円 

    ただし、現金               円 

            代用証券           円（内訳別紙のとおり） 

 

 

  入札心得を遵守のうえ、上記のとおり入札します。 

 

 

   令和  年  月  日 

 

 

    

奈良県知事 山下 真 殿 

 

 

         入札者 住所（所在地） 

 

 

              氏名（名 称）                        印 

 

 

  



（入札書記入例） 

 

入     札     書 

 

金                                       円 

 

             ※ 見積もった金額の「110分の 100」に相当する金額を記入してください。 

 

 １ 業務名：新西和医療センター整備関連事業 用地調査等業務委託 

 

 ２ 業務番号：第委（西）８－３号 

 

 ３ 入札保証金       免除      円   

ただし、現金               円 

           代用証券           円（内訳別紙のとおり） 

 

 

   入札心得を遵守のうえ、上記のとおり入札します。 

 

   令和  年  月  日 

        ※ 入札年月日を記入してください。 

 

 

 奈良県知事 山下 真 殿 

 

  

         入札者 住所（所在地） 

                  ※ 入札する者の住所、名称及び代表者名を記入してください。 

              氏名（名 称）                        印 

                                                    ※ 県に登録している代表者印を 

                                                         押印してください。 

                 



（入札書封緘例） 

 

 

 封筒表面 

 

 

 

  令和  年  月  日 開 札 

 

  新西和医療センター整備関連事業 用地調査等業務委託  入札書 

 

    

                         所在地  ○○市△△町１丁目１０番１０号 

                                   株式会社◎◎◎◎ 

                                   代表取締役 奈 良  太 郎 

 

 

 

            縦書き・横書きのどちらでも可能。なお、朱書きのこと。 

 

 

 

 

 封筒裏面 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

                               

     

 

 

 

                                   割印 

 

 

  ※二重封筒とし、表封筒に＜開札日＞、＜業務名＞及び「入札書在中」を朱書きするとと 

もに、中封筒に必要書類を入れ、封筒の貼り合わせ部分３ヵ所に代表者印で割印し、封 

印等の処理をしてください。 

 


