
   入 札 書 （ 複 数 単 価 用 ）  

 

   平成  年  月  日  

 

石巻市長        殿 

 

住 所       

商号又は名称 

見 積 者 氏 名                  ◯印 

 

石巻市契約規則を遵守し、下記金額に当該金額の消費税及び地方消費税に相当す

る額を加算した金額をもって受託したいので入札します。 

 

記 

 

１ 件  名    石巻市立病院リネン類賃貸借業務       

 

２ 入札（見積）金額  下記内訳の合計金額と同額のこと。 

億 

 

○ 

千万 

 

○ 

百万 

 

○ 

十万 

 

○ 

万 

 

○ 

千 

 

○ 

百 

 

○ 

十 

 

○ 

円 

 

○ 
   【内訳】 

名称・規格等 単価 × 
借上見込み 

数  量 
＝  計  

検査衣 税抜単価 × 5,337 枚 ＝  円 

健診衣 税抜単価 × 3,329 枚 ＝  円 

患者用寝具類 税抜単価 × 160,244 組 ＝  円 

バスタオル 税抜単価 × 7,370 枚 ＝   円 

手術衣 上 税抜単価 × 16,086 枚 ＝   円 

手術衣 下 税抜単価 × 16,086 枚 ＝   円 

 
  合計金額   円 

 

 

 

【記載例】 

計算過程・結果に誤りがある場合は、無効となります。 

代理人の場合 
 
委任状に記載の 
代理人氏名及び 
使用届出印鑑 

金額の訂正は認め
られません。 
￥マークを記入し
てください。 

 朱肉で押印 
のこと 

 入札執行日 


