


















住所 責任者（役職・氏名等）

（電　話　： ）

（ＦＡＸ　： ）

（E-mail　： ）

会社名 担当者役職・氏名等）

（電　話　： ）

（ＦＡＸ　： ）

（E-mail　： ）

※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。

担
当
者
・
責
任
者
等

郵　　便 入札日時に来場

　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。

付　紙

入札受付票

入札件名 入札日時
移動型デジタル式汎用一体型Ｘ線診断装置，ＦＰ
Ｄ搭載型整備ほか２件 令和4年11月30日（水）10時00分

令和　年　　月　　日

備 考

資格決定通知書の受領の有無

官
側
使
用
欄

その他び提出書類の受領の有無

郵 便 入 札 受 領 の 有 無

委 任 状 受 領 の 有 無


