
令和 　 年 　　 月 　　 日

住 　　  所

会  社  名

 代表者名

№ 品        名 規   格 単位 数量 単  価 金   額

1 私物箱
①ＰＴ－０１
②ＢＰＢ－３５０
③

EA 31

2 営内用ロッカー
①ＳＴＬ－９００－ＷＨ
②ＢＬＫ－９００
③

EA 16

3 営内用靴箱
①ＢＳＢ－０１
②ＳＴＳ－０１
③

EA 16

4 シューズボックス
①ＢＳＴＥ４－５ＬＬ（Ｎ）
②ＭＳＴ４－５Ｋ－Ｎ
③

EA 16

5 オープンシューズボックス
①ＢＳＥ－ＬＬ２０Ｈ５（Ｎ）
②ＳＢＳ－ＬＬ２０Ｈ５Ｎ
③

EA 10

合         計

自衛隊福岡病院会計課　契約班　東薗　ＴＥＬ：０９２－５８１－０４３１（内線：３２４）　【ＦＡＸ：４８２８】

※上記金額には、消費税は含まれておりません。

　全品目について同等品申請が可能となっていますので、希望される業者様におかれましては同等品申請
書にカタログ等資料を添付のうえ令和８年２月４日１５時００分までにご提出下さい。なお許可された場合は
③番の右余白に認可された商品の規格を記入して下さい。

本調査書は令和８年２月６日１0時００分までに提出下さい。

価 格 調 査 書



№ 品 名 規 格 単位 数 量 単 価 金 額

1 私物箱
①ＰＴ－０１
②ＢＰＢ－３５０
③

EA 31

2 営内用ロッカー
①ＳＴＬ－９００－ＷＨ
②ＢＬＫ－９００
③

EA 16

3 営内用靴箱
①ＢＳＢ－０１
②ＳＴＳ－０１
③

EA 16

4 シューズボックス
①ＢＳＴＥ４－５ＬＬ（Ｎ）
②ＭＳＴ４－５Ｋ－Ｎ
③

EA 16

5
オープンシューズボック
ス

①ＢＳＥ－ＬＬ２０Ｈ５（Ｎ）
②ＳＢＳ－ＬＬ２０Ｈ５Ｎ
③

EA 10

合　　　　　計

同等品申請の認可を受けた場合は③番の右余白に認可された商品の規格を記入して下さい。

入　　　　札　　　　書

 当社は入札等参加者心得に定める暴力団排除に関する事項について誓約いたします。

入札日時：令和 ８ 年 2 月 １０  日
　　　　　　    　　　（１1時００分）

納　　　期：令和 ８ 年 ３ 月  ２７ 日

住　　　　　　　　　所：

会　 　　社　　　  名：

代　　表　　者　　名：


