様式1

令和　　年　　月　　日

質問書

社会福祉法人済生会支部
広島県済生会
支部長　菊間　秀樹　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印

工事名　済生会広島病院　内視鏡センター整備施工時
	質　　　　　問

	




様式2
入札書

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（消費税及び地方消費税相当額を除く。）

工事名　　　済生会広島病院　内視鏡センター整備工事

工事場所　　広島県安芸郡坂町北新地二丁目3番10号

上記のとおり、設計図並びに仕様書を承諾の上、入札します。

　　令和　　年　　月　　日

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　印

発注者
　社会福祉法人済生会支部
広島県済生会
支部長　菊間　秀樹　様


様式3

令和　　年　　月　　日

一般競争入札参加申請書

社会福祉法人済生会支部
広島県済生会
支部長　菊間　秀樹　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　印

下記の一般競争入札に参加したいため、公告書に記載の必要書類を添えて入札参加を申し込みます。
また、公告書3項の参加資格については、全て満たしていることを誓約します。

記

１　工事名　済生会広島病院　内視鏡センター整備工事

２　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　連絡先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
以上




様式4

委任状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人済生会支部
広島県済生会
支部長　菊間　秀樹　様


住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印


　私は　　　　　　　　　　　　を代理人と定め次の権限を委任します。


記


工事名　　済生会広島病院　内視鏡センター整備工事


工事場所　　広島県安芸郡坂町北新地二丁目3番10号


　上記の業務委任の入札に関する一切の件。

受任者使用印
	





様式5

令和　　年　　月　　日

質問・回答書

入札参加者各位

社会福祉法人済生会支部
広島県済生会
支部長　菊間　秀樹　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
工事名　済生会広島病院　内視鏡センター整備施工時
	質　　　　　問
	回　　　　　答

	
	



