
. 円

地方独立行政法人大阪市民病院機構

理事長　様

（競争参加者）

印

※金額の頭部（左欄）に「￥」又は「金」を記入すること

入　札　書

代 表 者 氏 名

入 札 金 額

令和　　年　　月   日

住 所

会 社 名

件 名

百万 千

　入札公告及び入札説明事項を熟知し、入札説明書及び仕様書等に従って上記役務を実施
するものとして、頭書の金額を入札します。

特別管理産業廃棄物(感染性医療廃棄物)処理業務委託(大阪市民病院機
構)(単価契約)


