様式３
入
札
書
　

件名　　
	金額
	
	
	  億

	  千

	  百

	  十

	  万
	  千
	  百
	  十
	  円
	 　 








　　（上記金額は消費税抜き）

上記の金額をもって請け負うため、入札いたします。
令和　　 年　　 月　   日
医療法人社団　藤﨑病院　理事長　藤﨑　滋  殿
（契約締結権限者）

   
住　所　　　



　　

名　称　　　

氏　名　　





印
代　理　人

住　所

氏　名






印
（注意事項）

1. 代理人をもって入札する場合には、契約締結権限者欄も明記すること。

2. 契約締結権限者は、代表者又は代表者からその権限を委任された者

3. 金額は算用数字を表示し、あたまを￥でまとめること。
委　　任　　状

令和　　　年　　月　　日

医療法人社団　藤﨑病院
理事長　藤﨑　滋  　　　 殿
（契約締結権限者）

住　　所

名　　称

氏　　名
　　




印
私は、下記の者を代理人と定め、医療法人社団　藤﨑病院との契約について、次の権限を委任します。

受任者(代理人)
住　　所

氏　　名
　




印
（入札書の代理人欄に押印する印鑑）
委　任　事　項

1.次に係る入札について

件　　名　
