様式１
入札参加申込書
令和　　年　　月　　日
医療法人　純和会　
理事長　小　中　敏　生　殿
一般競争入札に参加したいので、下記のとおり申し込みます。
記

	入札案件名
	　医療法人　純和会　小中病院　リハビリ機器一式購入

	入札日
	　令和　３年　９月１７日

	申込者
	住所
商号又は名称
代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　㊞

	
	担当者氏名
連　絡　先
	　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　　　　　　㊞
電　話　：　( 　　　　　　）　　　－
ＦＡＸ　：  (　　　 　　　）   　 ―
Ｅ-mail  : 


  添付書類
　　　・参加資格を有することを証明する書類
1 法人登記簿謄本（登記事項証明書）※発行３ヶ月以内、写し可
2 会社案内等
　　　・入札しようとする物品等が仕様書に適合することを確認できる書類

以 上
様式２
質　問　書
令和　　年　　月　　日
医療法人　純和会　
理事長　小　中　敏　生　殿
入札案件について下記のとおり質問します。
記

	入札案件名
	　医療法人　純和会　小中病院　リハビリ機器一式購入

	入札日
	　令和　３年　９月１７日

	申込者
	住所
商号又は名称
代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 　　㊞

	
	担当者氏名
連　絡　先
	　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　　　　　　㊞
電　話　：　( 　　　　　　）　　　－
ＦＡＸ　：  (　　　 　　　）   　 ―
Ｅ-mail  : 

	質　問　　　
内　容
	


 以 上
様式３

入　札　書
令和　　年　　月　　日
医療法人　純和会　
理事長　小　中　敏　生　殿
　　　
　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名                                  ㊞
　　　　　　　　　　　　　　代 理 人 氏 名                               ㊞
下記金額をもって納入したいので入札いたします。
記

１．入札案件名　　医療法人　純和会　小中病院　リハビリ機器一式購入
２．納品場所　   大分県玖珠郡玖珠町大字塚脇１２３
	億　
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	壱


３．入札金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税抜）
４．入札保証金　　免除
様式４

委　任　状
令和　　年　　月　　日
医療法人　純和会　
理事長　小　中　敏　生　殿
　　　委　任　者
　　　　　住　　　　所
　　　　　商号又は名称
　　　　　代 表 者 名                                                 ㊞
　　　私は
　　　　　住　　所
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　を代理人と定め、下記に関する入札、見積その他一切の権限を委任します。
記

　　入札案件名　　医療法人　純和会　小中病院　リハビリ機器一式購入
　　入　札　日　　令和３年９月１７日
以 上
様式５

入札辞退届出書
令和　　年　　月　　日
医療法人　純和会　
理事長　小　中　敏　生　殿
　　　
　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名                                  ㊞
　　　　　　　　　　　　　　代 理 人 氏 名                               ㊞
下記の入札を辞退いたします。
記

１．入札案件名　　医療法人　純和会　小中病院　リハビリ機器一式購入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上
