入　札　書
１．入札金額　
	入札金額
（税抜）
	十万
	万
	千
	百
	十
	円
	十
	銭


２．契約名

　　　令和７年度医療費通知作成処理業務委託契約
　北海道後期高齢者医療広域連合告示第２６号、仕様書、競争入札心得等、その他の北海道後期高齢者医療広域連合が示した条件を承知の上、上記のとおり入札します。

　令和　　年　　月　　日

　（宛先）北海道後期高齢者医療広域連合長　
入札人　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　（又は委任者）
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
代理人　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
入　札　書

1． 入札金額
	入札金額
（税抜）
	十万
	万
	千
	百
	十
	円
	十
	銭



２．契約名

　　　令和７年度医療費通知作成処理業務委託契約
　北海道後期高齢者医療広域連合告示第２６号、仕様書、競争入札心得等、その他の北海道後期高齢者医療広域連合が示した条件を承知の上、上記のとおり入札します。


　令和　　年　　月　　日

　（宛先）北海道後期高齢者医療広域連合長　

入札人　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　（又は委任者）
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

代理人　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
記載例





金額の頭に\記号を付記のこと。


１通当たりの単価を記載すること。


十銭、銭の欄を使用しない場合は、空欄にせず、


０（ゼロ）又は横線により埋めること。








入札年月日を記入してください。





代表印を使用のこと。


※委任する場合は押印不要。





委任状に押印した印鑑を押印のこと。





委任状の代理人と同じ者








