
様式１

（工事を除く）

単位 備考

固定管理費 ヶ月

一般食 食

特別食 食

付加食及び特殊ミルク

行事食（小児科）

ピクニック弁当 食

ハンバーガー 食

夏祭り焼きそば等 食

ハロウィン 食

バイキング 食

クリスマスカップケーキ 食

クリスマスケーキ 食

お正月おせち等 食

誕生日食 食

令　和　　　年　　　月　　　日

住 所

商 号

氏 名 印

　 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　院長　殿

入札者

その端数金額を切り捨てた金額）をもって納入したいので御呈示の設計書、仕様書、契約条項（請書条項）

　上記金額にその１００分の１０に相当する金額を加算した金額（当該額に１円未満の端数があるときは、

入　　札　　書

億 拾

及び財務規則（昭和４７年沖縄県規則第１２号）並びに御指示の事項を承知して入札致します。

入 札 金 額
（ 総 額 ）

品　　　　名

入 札 の 目 的

百 万 千

引 渡 の 場 所

契 約 期 間

引 渡 の 方 法

入札保証金額

千

内　　　　　　　　　訳

合計

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　患者給食業務

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

令和３年４月１日から令和６年３月３１日まで

百 拾 一

615,024

数量
（３年間）

単価（円） 総額（円）
（３年間）

382,113

36

66

33

87

90

81

30

6

453

120



様式１

（工事を除く）

単位 備考

固定管理費 ヶ月

一般食 食

特別食 食

付加食及び特殊ミルク

行事食（小児科）

ピクニック弁当 食

ハンバーガー 食

夏祭り焼きそば等 食

ハロウィン 食

バイキング 食

クリスマスカップケーキ 食

クリスマスケーキ 食

お正月おせち等 食

誕生日食 食

令　和　　　年　　　月　　　日

住 所

商 号

氏 名 印

　 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　院長　殿

　上記金額にその１００分の１０に相当する金額を加算した金額（当該額に１円未満の端数があるときは、

その端数金額を切り捨てた金額）をもって納入したいので御呈示の設計書、仕様書、契約条項（請書条項）

及び財務規則（昭和４７年沖縄県規則第１２号）並びに御指示の事項を承知して入札致します。

入札者

120 ○○○ ○○○,○○○,○○○

合計

6 ○○○ ○○○,○○○,○○○

453 ○○○ ○○○,○○○,○○○

81 ○○○ ○○○,○○○,○○○

30 ○○○ ○○○,○○○,○○○

87 ○○○ ○○○,○○○,○○○

90 ○○○ ○○○,○○○,○○○

66 ○○○ ○○○,○○○,○○○

33 ○○○ ○○○,○○○,○○○

382,113 ○○○ ○○○,○○○,○○○

○○○,○○○,○○○

36 ○○○ ○○○,○○○,○○○

615,024 ○○○ ○○○,○○○,○○○

入札保証金額

内　　　　　　　　　訳

品　　　　名 数量
（３年間）

単価（円） 総額（円）
（３年間）

引 渡 の 場 所 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

契 約 期 間 令和３年４月１日から令和６年３月３１日まで

引 渡 の 方 法

万 千 百 拾 一

入 札 の 目 的 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター　患者給食業務

入　　札　　書（例）

入 札 金 額
（ 総 額 ）

億 千 百 拾

課税事業者・非課税事業者にかかわらず、

金額は「消費税別」の額で記載すること。



様 式 ２

委 任 状

私 は 、 を 代 理 人 と 定 め 、 下 記 の 入 札 に 関 す る

一 切 の 権 限 を 委 任 致 し ま す 。

記

１ ． 業 務 名 ： 沖 縄 県 立 南 部 医 療 セ ン タ ー ・ こ ど も 医 療 セ ン タ ー
患 者 給 食 業 務 委 託

２ ． 代 理 人 使 用 印 鑑 ：

令 和 年 月 日

代 表 者 住 所

商 号

氏 名 印

沖 縄 県 立 南 部 医 療 セ ン タ ー ・ こ ど も 医 療 セ ン タ ー 殿


