（様式４）


入　　　札　　　書



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


　一般財団法人　認知症高齢者医療介護教育センター
　理事長　　刀禰　幸広　　　様



　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代理人名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　入札公告および入札説明書に定められた事項を承諾の上、下記のとおり入札します。


記


入札に付する事項　　福井県立すこやかシルバー病院に係る灯油購入（単価契約）



　　　金　額（税抜き）

	千
	百
	十
	円
	
	十
	銭
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