	　

入　　　札　　　書
金　　　　　　　　　　円
　　　件名　奈良県糖尿病診療実態調査分析業務
      上記のとおり入札します。
         平成　　年　　月　　日
       奈　良　県　知　事　　殿
           入札者　住所（所在地）
                    氏名（名　称）　　　　　　　　　　　　　　印
                      （代理人　　　　　　　　　　　　　　　印）


	


　１．入札金額は、見積もった金額の１０８分の１００に相当する金額（消費税及び地方　　消費税抜きの金額）を記入してください。

　２．入札者欄には、登録済みの会社印及び代表者印を捺印してください。代理人が入札　　に参加される場合は、委任状に押印してある受任者印で入札してください。

