
契約実施計画番号

納　期　ま　た　は　工　期

調　達　要　求　番　号

納地または工事場所

単位

物　品　番　号

部品番号　または　規格

仕　様　書　番　号

品名　または　件名

使　用　器　材　名

銘　　柄 使　用　期　限　等 グ　ル　ー　プ

搬　入　場　所

引　渡　場　所

指定 検査 包装

号第
  令和4年7月12日

                                分任契約担当官

                                自衛隊阪神病院

                                会計課長  横地　康弘

以下のとおり一般競争入札を実施するので、「入札及び契約心得」及び「契約条項」を承知のうえ参加されたい。

2RW410300180 2RW01A10012

EA50.00

各地

令和4年8月31日（水）～令和4年9月9日（金）各地

各地

0001

Ａ

上記項目を含む要求品目の内容については、品目等内訳書に記載する。

数 量

２　競争参加資格

　　次のいずれかであること

　　全省庁統一資格の「物品の販売」に係る等級がA、B、C、D等級であること

　　ただし、細部は注意事項による。

３　契約条項を示す場所

　　標準契約書及び入札心得等は、自衛隊阪神病院ホームページ【契約情報】及び自衛隊阪神病院会計課事務室に掲示する。

　　なお、会計課事務室にて閲覧する場合は、平日午前８時１５分から午後５時までの間とする。

４　説明会及び入札執行の日時場所

　　説明会日時場所：実施しない

　　入札日時場所　：令和4年7月26日（火）10時30分　自衛隊阪神病院厚生棟会議室Ｃ

５　保証金

　　入札保証金：免除　契約保証金：免除

６　落札決定方式及び契約方式

　　落札決定方式：グループ別総額　契約方式：一般競争

７　注意事項

(1) 競争に参加する者に必要な資格に関する事項

　　　次の各項目のすべての条件を満たす者

　ア　予算決算及び会計令第７０条の規定に該当しない者であること。なお、未成年者、被保佐人又は被補助人であって契約

　　締結のために必要な同意を得ている者は、同条中、特別の理由がある場合に該当する。

　イ　予算決算及び会計令第７１条の規定に該当しない者であること。

　ウ　都道府県警察から暴力団関係業者として防衛省が発注する工事等から排除するよう要請があり、当該状態が継続してい

　　る有資格業者については、競争参加を認めない。

　エ　入札後、契約を締結するまでの間に、都道府県警察から暴力団関係業者として防衛省が発注する工事等から排除するよ

　　う要請があり、当該状態が継続している有資格業者とは契約を行わない。

　オ　入札心得に定める「暴力団排除に関する誓約事項」に基づく誓約を行わない者の競争参加を認めない。

　カ　契約担当官等から指名停止の措置を受けている期間中の者でないこと。（協力者を含む。）

　キ　防衛省大臣官房衛生監、防衛政策局長、防衛装備庁長官又は陸上幕僚長から「装備品等及び役務の調達に係る指名停止

　　等の要領」に基づくの指名停止の措置を受けている期間中のものでないこと。

　ク　前号により現に指名停止を受けている者と資本関係又は人的関係のあるものであって、当該者と同種の物品の売買又は

　　製造若しくは役務請負について防衛省と契約を行おうとする者でないこと。

　ケ　原則、現に指名停止を受けている者の下請負については認めない。ただし、真にやむを得ない事由を該当する省指名停

　　止権者が認めた場合には、この限りでない。

　コ　全省庁統一資格「物品の販売」Ｄ以上資格を有する者で、競争参加地域「近畿」の資格を有する者であること。

104公告

１　入札事項

公 告

Ｘ線検査指示票（単純撮影）　ほか17件

仕様書のとおり



(2) 入札関係資料の配布

　  入札資料は、下記に示す期間、自衛隊阪神病院会計課契約班窓口においてメール等にて配布する。

　  令和４年７月１２日(火)～令和４年７月２５(月）（土曜日曜祝日を除く0815～1700）

(3) 契約書の作成

  ア　物品売買契約条項により作成する。

　イ  契約金額が５０万円を超えない時は、作成を省略する場合がある。

　ウ　細部の作成要領については、落札者に対して説明する。

(4) 入札の無効

　ア　第１項で示した競争に参加する者に必要な資格を有しない者のした入札

　イ　入札に関する条項に違反した入札

　ウ  入札金額、入札者の氏名及び押印された印影が判別し難い入札

(5) 違約金

　  落札者が契約締結に応じない場合は、落札金額の１００分の５以上、契約者が契約を履行しない場合は、契約金額の１０

　０分の１０以上を違約金として徴収する。

(6) 入札書

　  落札決定に当たっては、入札書に記載された金額に当該金額の１００分の１０（軽減税率対象品目については１００分の

　８）に相当する額を加算した金額をもって落札金額とするので、入札者は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者である

　か免税事業者であるかを問わず、見積もった金額の１１０分の１００（軽減税率対象品目については１０８分の１００）に

　相当する金額を入札書に記載すること。

(7) 落札の決定方式

　ア　落札決定はグループ別総額決定とする。

　イ  落札決定については予定価格の範囲内で最低の価格をもって入札したものを落札者とする。

　　  また、落札となるべき同価による入札が２者以上あった場合は、当該入札に関係の無い職員により抽選を実施し落札者

　　を決定する。再度の入札となった場合は、別途連絡する。

(8) その他

　ア　郵便等による入札については、令和４年７月２５日（月）１７時００分到着分までを有効とする。

　　  なお、事前に郵便入札の申し出を自衛隊阪神病院総務部会計課契約班まで行うとともに、必ず便着の確認をすること。

　　　なお、新型コロナウイルス感染防止の観点から郵便入札にご協力をお願い致します。

  イ  電報・電話・ＦＡＸ及び電子データ（メール）による入札は認めない。

  ウ  入札に参加を希望する者は、入札参加希望受付時（７月２５日（月）１５００まで）に、別紙「競争入札受付票」に必

　　要事項を記入し、資格審査分に必要な資格決定通知書の写しを提出すること。（ＦＡＸ可）

　エ　代表者以外での入札については、入札までに委任状を提出すること。（様式随意）

　オ　市価調査等依頼の場合は協力されたい。

　カ  押印省略時の措置

　　  入札書及び市価調査等の書類への押印を省略する場合は、責任者及び担当者の氏名及び連絡先を記入願います。なお、

　　省略した場合には、入札書を除き電子メール等による提出ができるとともに、記載された連絡先には、必要に応じ、当方

　　からご連絡させていただく場合がございます。　

　キ　同等品（廃盤等でグループBを除く）により入札をしようとする場合には、令和４年７月２０日（水）までに同等品入

　　札申請書（規格仕様が判るカタログ等を添付）を提出し、官側の承認を得てください。この承認なしに行われた入札は無

　　効になります。

　ク　入札心得等関係事項を承知の上参加すること。

　ケ　入札及び契約事項に関する問い合わせ先

　　(ｱ) 入札に関する事項

　　　  〒６６６－００２４　　兵庫県川西市久代４丁目１番５０号

　　　　自衛隊阪神病院　総務部会計課契約班　担当 ： 木村

　　 　 ０７２－７８２－０００１ 内線(５０５２)　ＦＡＸ０７２－７５９－７０４７ (直通)

　　(ｲ) 物品購入に関する事項

　　　 A　Aグループ

　　　　　自衛隊阪神病院　衛生資材課　担当 ： 山倉

　 　　　 ０７２－７８２－０００１ 内線(５０３３）

　　　 B　B及びCグループ

　　　　　自衛隊阪神病院　衛生資材課　担当 ： 松本

　 　　　 ０７２－７８２－０００１ 内線(５０３４）

　　　 C　D～Gグループ

　　　　　自衛隊阪神病院　管理課補給班　担当 ： 坂下

　　　　　０７２－７８２－０００１ 内線(５０６２）

　



ページ

銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

2RW410300180

  1

グループ：Ａ

2RW01A10012 EA      50.00

Ｘ線検査指示票（単純撮影）

仕様書のとおり

阪神病　衛生資材課

令和4年9月9日

1

0001

2RW01A10012 EA       3.00

Ｘ線検査指示票（造影・透視）

仕様書のとおり

阪神病　衛生資材課

令和4年9月9日

2

0002

2RW01A10012 EA       5.00

一般検査伝票

仕様書のとおり

阪神病　衛生資材課

令和4年9月9日

3

0003

2RW01A10012 EA      15.00

ＣＴ検査指示票

仕様書のとおり

阪神病　衛生資材課

令和4年9月9日

4

0004

2RW01A10012 EA      10.00

ＭＲＩ検査指示票

仕様書のとおり

阪神病　衛生資材課

令和4年9月9日

5

0005

2RW01A10012 EA      20.00

外来診療記録（紙ファイル（小））

仕様書のとおり

阪神病　衛生資材課

令和4年9月9日

6

0006

‐　以　下　余　白　‐
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銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

2RW410300180

  2

グループ：Ｂ

2RW01A30005 EA       1.00

温度モニター計延長ケーブル

３．０ｍ　５－１５８０１（インターメドジャパン）

衛生資材課

衛生資材課

阪神病

令和4年8月31日

1

0001

‐　以　下　余　白　‐
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銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

2RW410300180

  3

グループ：Ｃ

2RW01A30005 EA       1.00

電源コード（３Ｐ・ブラック・４ｍ）

ＫＢ－Ｄ３２４７Ａ　または　同等品

衛生資材課

衛生資材課

阪神病

令和4年8月31日

1

0002

‐　以　下　余　白　‐
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銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

2RW410300180

  4

グループ：Ｄ

2RW01AQ0005 ST       1.00

鋳造ゴム印

仕様書のとおり

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

1

0001

‐　以　下　余　白　‐



ページ

銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

2RW410300180

  5

グループ：Ｅ

2RW01AQ0006 EA       1.00

赤無地　のぼり旗（１８００×６００）

イタミアート０７１０００２ＩＮ／Ｐ・Ｏ・Ｐプロダクツ（株）ＧＮＢ－１９５４／又は同等品以上

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

1

0001

2RW01AQ0006 EA       1.00

オレンジ無地　のぼり旗（１８００×６００）

イタミアート０７１０００７ＩＮ／Ｐ・Ｏ・Ｐプロダクツ（株）ＧＮＢ－１９５５／又は同等品以上

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

2

0002

2RW01AQ0006 EA       1.00

黄無地　のぼり旗（１８００×６００）

イタミアート０７１０００３ＩＮ／Ｐ・Ｏ・Ｐプロダクツ（株）ＧＮＢ－１９５６／又は同等品以上

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

3

0003

2RW01AQ0006 EA       1.00

青無地　のぼり旗（１８００×６００）

イタミアート０７１０００４ＩＮ／Ｐ・Ｏ・Ｐプロダクツ（株）ＧＮＢ－１９４９／又は同等品以上

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

4

0004

‐　以　下　余　白　‐



ページ

銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

2RW410300180

  6

グループ：Ｆ

2RW01AQ0006 PK      12.00

フローリングシート　超厚ウエットシート

ＪＯＩＮＴＥＸ７１３　７６５－４２２／オレンジブック９－２７４　８１９－１０９４　ＳＳ－１８０／又は

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

1

0005

2RW01AQ0006 EA      10.00

ハンドタオルディスペンサー

オフィス図鑑５７８　ハンドタオルディスペンサー中判用／同カタログ　ＯＴ－５６８－２１０－０／又は同等

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

2

0006

2RW01AQ0006 EA      30.00

ＧボックスＰＰ

オフィス図鑑１９４　４６３５Ｎネイ／同カタログ　４６３５Ｎクレ／又は同等品以上

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

3

0007

2RW01AQ0006 EA       2.00

シャチハタ　ネーム６　楷書体　抽

シャチハタ　ＳＴ－ＸＬ－６－ＢＳＥ／同　ＳＴ－ＢＫ－Ｌ－ＢＳＥ／楷書体　文字は抽の１文字／又は同等品

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

4

0008

‐　以　下　余　白　‐
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銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

2RW410300180

  7

グループ：Ｇ

2RW01AQ0006 EA       4.00

のぼり用ポール

ササガワ　４０－６１０５／日本緑十字社　ノボリ用ポールＡ－ＢＬ／又は同等品以上

阪神病　管理課

阪神病　管理課

阪神病　管理課

令和4年8月31日

1

0009

‐　以　下　余　白　‐
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調達要求番号：２ＲＷ０１Ａ１００１２ 

1 総則 

1.1 適用範囲 

この仕様書は，自衛隊阪神病院において使用する定型用紙等について規定する。 

1.2 用語及び定義 

 この仕様書で用いる用語及び定義は，ＧＬＴ－ＣＧ－Ｚ０００００１による。 

1.3 引用文書 

この仕様書に引用する次の文書は，この仕様書に規定する範囲内において，この仕様書の一部を成すもの

であり，入札書又は見積書の提出時における最新版とする。 

仕様書 

ＧＬＴ－ＣＧ－Ｚ０００００１  陸上自衛隊装備品等一般共通仕様書 

 

 

2 製品に関する要求 

品目・数量・版型・用紙・印刷要領・製本は，図 1の様式によって調達要領指定書で示すものとする。 

 

  

図1－品目・数量・版型・用紙・印刷要領・製本 

 

3 品質保証  

 監督及び検査は，契約担当官等が定める監督・検査実施要領による。 

 

4 出荷条件 

4.1 包装 

包装は，調達要領指定書によって指定する場合を除き,商慣習による。 

4.2 包装の表示  

包装の表示は，調達要領指定書によって指定する場合を除き，次による。 

項目番号 物品番号 品名 単位 版型・用紙 印刷要領 製本 数量 注記

陸 上 自 衛 隊 仕 様 書 

物品番号  仕 様 書 番 号 

定型用紙等 

ＭＩＥ０１４ 

防衛大臣承認     年  月  日 

作 成 令和 ４年 ６月 ９日 

変 更 令和  年  月  日 

作成部隊等名 自衛隊阪神病院 



－ 2 － 

a) 品名 

b) 数量 

c) 納入年月（西暦年月） 

d) 契約の相手方（納入者）の名称又はその略号 

 

5 その他の指示 

5.1 校正 

 校正は，調達要領指定書によって指定する。 

5.2 承認用見本 

 契約の相手方は,契約後速やかに承認用見本を契約担当官等に提出し,様式等について承認を受ける。ただ

し, 契約の相手方が同一品目の契約実績があり，承認用図面等として過去の契約における承認図面等を使用

するときは，契約担当官等との調整により，提出を省略することができる。 

5.3 仕様書に関する疑義 

仕様書の内容に疑義を生じた場合は，契約担当官等に申し出てその指示を受ける。 

. 



指定事項

別紙による。

5.1　校正

　契約の相手方は，契約締結後，速やかに官側に校正刷を提出する。ただし，契約の相手方が

同一品目の契約実績があり，承認用図面等として過去の契約における承認用図面等を使用する

ときは，契約担当官等との調整により,提出を省略することができる。

発 簡 番 号

調 達 要 求 番 号 ２ＲＷ０１Ａ１００１２

調達要領指定書 調 達 要 求 年 月 日 令和４年７月７日

仕 様 書 番 号 　ＭＩＥ０１４

2　製品に関する要求

作 成 部 課 衛生資材部衛生資材課

作 成 年 月 日 令和４年７月７日

品 名 　Ｘ線検査指示票（単純撮影）　他５品目



別　紙

項目
番号

物品番号 品名 単位 　版型 ・ 用紙 印刷要領 製本 数量 注記

1 A31E980030021 Ｘ線検査指示票（単純撮影） 冊
Ａ４　３枚綴　ノ－カ－ボン（一部消）Ｎ４０
左４穴

３版  藍刷
３枚×５０/冊
帯封がけ

50 見本品を受領（衛生資材課）

2 A31E980030023 Ｘ線検査指示票（造影・透視） 冊
Ａ４　３枚綴　ノ－カ－ボン（一部消）Ｎ４０
左４穴

３版  緑刷
３枚×５０/冊
帯封がけ

3 見本品を受領（衛生資材課）

3 A31E980030028 一般検査伝票 冊 ２５５ｍｍ×９０ｍｍ　３枚綴　ノーカーボン
１版  １色刷
（プラム）

３枚×５０ 天のり 5 見本品を受領（衛生資材課）

4 A31E980040043 ＣＴ検査指示票 冊
Ａ４　３枚綴　ノーカーボン（一部消）Ｎ４０
左４穴

３版　緑刷
３枚×５０/冊
帯封がけ

15 見本品を受領（衛生資材課）

5 A31E980050070 ＭＲＩ検査指示票 冊
Ａ４　３枚綴　ノ－カ－ボン（一部消）黄紙
左４穴

３版　黒刷
３枚×５０/冊
帯封がけ

10 見本品を受領（衛生資材課）

6 A31E980050084 外来診療記録（紙ファイル(小）) 包 Ａ４　コートボール　４００ｇ／ｍ
オフセット印刷
黒刷

１梱包各５０枚(表・
裏)
金具付

20 見本品を受領（衛生資材課）



枠 縦横 書体 サイズ（縦×横）

1 2等陸佐〇深･澤〇智･美 2
4号
（11）

8 なし 横 明朝 6㎜×30㎜ ○は１文字あける。均等割付 健康センター

2 期限切れ 2
4号
（14）

4 なし 横 明朝 6㎜×24mm 均等割付 健康センター

3 診療当直 2
4号
（14）

4 なし 横 明朝 6㎜×24mm 均等割付 健康センター

4 〇月分〇日加算 2
4号
（14）

5 なし 横 明朝 6㎜×40mm ○は１文字あける。均等割付 健康センター

5  1
2号
（22）

10 あり 横 明朝 26mm×33mm 均等割付 健康センター

6 色覚 1
2号
（18）

2 なし 横 明朝 7㎜×11mm 均等割付 健康センター

7 異状なし 2
4号
（12）

4 なし 横 明朝 5㎜×19mm 均等割付 健康センター

8 富田満〇㊞ 4
４号
（14）

4 無 横 明朝 6㎜×35mm
〇は一文字開ける
均等割り付け

6ｗ

9 所属部隊長〇殿 2
２号
（18）

6 無 横 明朝 8㎜×45㎜
〇は一文字開ける
均等割り付け

6ｗ

10 退院時病状連絡在中 2
２号
（18）

9 無 横 明朝 8㎜×55㎜ 均等割り付け 6ｗ

11 〒666-0024 1
５号
（10）

9 無 横 明朝 4㎜×22㎜ 数字とハイフンは半角 6ｗ

12 兵庫県川西市久代4-1-50 1
５号
（10）

14 無 横 明朝 4㎜×45㎜ 数字とハイフンは半角 6ｗ

13 自衛隊阪神病院072-782-0001(内線〇〇〇) 1
５号
（10）

23 無 横 明朝 4㎜×81㎜
数字とハイフンとカッコは半角
〇は一文字開ける

6ｗ

14 １等陸尉〇小〇島〇義〇弘 1
4号
（１２）

8 なし 横 明朝 6㎜×52㎜
〇は一文字開ける
均等割り付け

診療科

15 ３等陸佐〇中〇堀〇円〇香 1
4号
（１２）

8 なし 横 明朝 6㎜×52㎜
〇は一文字開ける
均等割り付け

診療科

16 大澤〇和也〇内 2
2号
（18P）

5 なし 横 明朝 7mm×40㎜ 〇は全角 内視鏡

17 日帰り 2
初号
（31P)

3 なし 横
ゴシッ
ク

10mm×35mm 内視鏡

18 入〇院 2
初号
（31P)

2 なし 横
ゴシッ
ク

10mm×35mm 〇は一文字分 内視鏡

ゴ　ム　印　仕　様　書

ＮＯ 品　　名 個数
号数

（ﾎﾟｲﾝﾄ）
字数

枠有無・字体見寸法・単位ｍｍ
備　　考

個人情報

(部内限り)



枠 縦横 書体 サイズ（縦×横）

ゴ　ム　印　仕　様　書

ＮＯ 品　　名 個数
号数

（ﾎﾟｲﾝﾄ）
字数

枠有無・字体見寸法・単位ｍｍ
備　　考

19 1等陸尉○小・島○義・弘 2
4号

（１２.０）
8 無 横 明朝 ４㎜×４５㎜

○は１文字分あける　・は半角
分あける

歯科

20 2等陸尉○中・本○翔・大 2
4号

（１２.０）
8 無 横 明朝 ４㎜×４５㎜

○は１文字分あける　・は半角
分あける

歯科

21 経過観察 4
２号

（１８.０）
4 無 横 明朝 ５㎜×４０㎜ 均等割り 歯科

22 松・永○兼・剛〇歯 1
4号

（１２.０）
5 無 横 明朝 ４㎜×35㎜

○は１文字分あける　・は半角
分あける

歯科

23 小・島○義・弘〇歯 1
4号

（１２.０）
5 無 横 明朝 ４㎜×35㎜

○は１文字分あける　・は半角
分あける

歯科

24 中・本○翔・大〇歯 1
4号

（１２.０）
5 無 横 明朝 ４㎜×35㎜

○は１文字分あける　・は半角
分あける

歯科

25 2等陸尉 1
4号

（１２.０）
4 無 横 明朝 ４㎜×16㎜ 均等割り 歯科

26 1等陸尉 1
4号

（１２.0）
4 無 横 明朝 ４㎜×16㎜ 均等割り 歯科



住所 責任者（役職・氏名等）

（電　話　： ）

（ＦＡＸ　： ）

会社名 担当者役職・氏名等）

（電　話　： ）

（ＦＡＸ　： ）

）

※名刺を頂戴することで、この欄の記載を省略することができます。

※資格決定通知書（全省庁統一参加資格書）も併せて提出してください。（コピー可）

※郵送等での参加で入札に実際参加されない場合には委任状は不要です。

官
側
使
用
欄

資格決定通知書の受領の有無 有　　　　　　　　　　無

その他提出書類の受領の有無 有　　　　　　　　　　無

郵 便 入 札 受 領 の 有 無 有　　　　　　　　　　無

委 任 状 受 領 の 有 無 有　　　　　　　　　　無

備　　　　　　考

担
当
者
・
責
任
者
等

（E-mail：
＊アドレスは、ｆａｘで字が潰れ判読が困難な事がありますので大きく記載お願いします。

　入札の参加方法として予定しているものに〇を付けてください。（実際の参加方法が変わった
場合は一報をお願いします。

郵便等（入札会場に参加せずに入札書事前提出） 入札日時に来場

別紙

競争入札受付票

令和　年　　月　　日

入札件名 Ｘ線検査指示票（単純撮影）ほか17件 入札日時 令和４年７月２６日1030


