（様式Ａ１）
入　札　書


	

     
　　入札額
    
	
億



	
千万



	
百万


	
拾万



	
万



	
千



	
百



	
拾



	
壱



	


  円




	１．業務名
	（仮称）医大新駅周辺まちづくりPFIアドバイザリー業務委託
（医大・周辺まちづくり検討事業）

	２．自己申告評価点
（１７点満点）
	　点　/　１７点　　
（様式３で算出した値を入力してください。）

	３．配置予定従事者氏名
  ※１
	予定統括責任者　氏名（必須）
	

	
	予定担当者①　氏名（必須）
	

	
	予定担当者②　氏名（任意）
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	予定担当者③　氏名（任意）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  入札者心得を遵守のうえ、上記のとおり入札します。

      令和　　年　　月　　日

    奈良県知事　  殿

            入札者   会社住所(必ず記載) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                     会 社 名(必ず記載) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                     代表者名(必ず記載)        　           　　　　　　　　     　　印　　　　　
                
               　※２（上記代理人氏名                           　　　　　　　印　）

※１ 「３．配置予定従事者氏名」の予定担当者について、予定担当者の人数に合わせ行を追加し、記載
すること。
※２　委任状により本件入札に関する権限を代理人に委任する場合、代理人が記名押印すること。（代理人が記名押印する場合、代表者名は記載を要するが、押印は不要。この場合、代理人の印は委任状において使用印と定められたものを押印すること。（それ以外の印による入札書は無効とする。））
