
百 拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

（消費税等含まない）

ただし（件名）

上記のとおり貴院の説明事項に基づき見積りのうえ入札いたします。

令和5年

（入札者）

所　　在　　地

商号又は名称

代表者職氏名 ㊞

（代理人氏名） ㊞

（あて先）

枚方市病院事業管理者

※ 入札金額については、消費税及び地方消費税を含まない金額で記入すること。

　 　

入　　　札　　　書

金
 
額

生体情報モニタ等一式の購入

1月19日


