（第　　回）

　入　　札　　書　　　
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人栃木県立岡本台病院理事長　増井　晃　様

住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者の職氏名　　　　　　　　　　　 印
（上記代理人）　　　　　　　　　　　　印

　　下記のとおり入札します。
１　物件名（品名）　　　　Ｘ線撮影装置・間接変換ＦＰＤシステム　　　　　
２　数　　　 　量　　 　　一式　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
３　金　　　 　額　　 金　　　　　　　　　　　　　　　　円
       （上記金額に消費税等は含みません。）
　　
　委　　任　　状　　
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人栃木県立岡本台病院理事長　増井　晃　様

住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　

代表者の職氏名　　　　　　　　　　　　印
　
　　１　物件名（品名）　　　Ｘ線撮影装置・間接変換ＦＰＤシステム　　　　　

　　２　数　　　　 量      一式                        
私は、下記の者を代理人と定め、上記の件に関する入札の一切の権限を委任します。
　（代理人）住　所

　　　　　　氏　名

　　　　　　代理人印　　
　　
（第　　　回目）
見　　　積　　　書
令和　　　年　　　月　　　日
地方独立行政法人栃木県立岡本台病院理事長　増井　晃　様

住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　

代表者の職氏名　　　　　　　　　　　 印

（上記代理人）　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり見積りします。
１　物件名（品名）　　　　Ｘ線撮影装置・間接変換ＦＰＤシステム　　　　　

２　数　　　 　量　　 　　一式　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
３　金　　　 　額　　 金　　　　　　　　　　　　　　　　円
       （上記金額に消費税等は含みません。）









