
様式２ 

入 札 書 
 

令和  年  月  日 

地方独立行政法人大阪市民病院機構 

 理事長 瀧藤伸英 様 

 

住  所 

商  号 

代 表 者            ㊞ 

 

 

もと大阪市立住吉市民病院の動産の処分事業者募集に係る入札について、次

の金額で申し込みます。 

             百万       千       円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入札金額は消費税及び地方消費税に相当する金額を除きます。 

 

（注）印鑑は印鑑証明書と同一のものを押印してください。 

（同一印を使用できない場合は提出前に申し出てください。） 

 

【連絡先】 担当者氏名： 

電話： 

Fax : 

電子メールアドレス： 

 


