
（第５号様式）

千 百 拾 万 千 百 拾 円

印

印

（代理人が入札する場合）

殿

超音波診断装置　１式賃貸借契約

沖縄県島尻郡南風原町字新川118-1
沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

入札者

を承知して入札いたします。

引 渡 の 場 所

契 約 期 間

沖縄県長期継続契約を締結することができる契約を定める条例に基づく

令和　　　　年　　　　月　　　　日

入　　札　　書（工事費除く）

（60ヶ月のリース料金総額）

入　札　金　額

入 札 の 目 的

納品完了日から５年間（60ヶ月）

直接引 渡 の 方 法

入 札 保 証 金

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター院長

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（相当額に１円未満の端数が

あるときは、その端数を切り捨てた金額）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）ならびに御指示の条項

代表者氏名

代 　理　 人

商号又は名称

住　　　　 所

※注意事項

代理人(委任済み)による入札の場合

は、代表者の押印は必要なし。

意思表示者が不明となる恐れがある

ため。

※入札書使用時にはこの表示を
削除下さい！


