様式３
入　　　　札　　　　書
                                              　令和７年　月　日

　愛知県がんセンター病院長　殿

　　　　　　　　　　　　入札者　住所又は所在地
                            　　氏名又は名称
                         　　    及び代表者名　                 　　　
　下記の金額をもって入札します。

　

記

	入札金額
	万
	千
	百
	拾
	壱
	

	
	
	
	
	
	
	円


　（注）１　金額の数字は算用数字を用い、頭に「金」の文字を記入すること。

２　記載する金額は、契約希望金額(ひとつ当たりの単価)の110分の100に相当する金額を記入すること。
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