
                              入 札 書 
 

入 札 金 額 

保菌検査 ＠     円  ×  2,828人  ＝       円 

ノロウイルス検査 ＠     円  ×   230人  ＝       円 

合  計          円 

 

 

委託業務名             大津市立保育園及び認定こども園職員等検便検査業務                   
 

委 託 場 所             大津市立比良保育園 他１１園 

                  大津市立比叡平こども園 

                  大津市こども未来部幼保支援課                      

 

上記の金額をもって、請負いたしたいので設計書、仕様書、契約書案（請書案） 

及び大津市契約規則並びに指示事項を承知して入札いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

所  在  地 

商号又は名称 

代表者職・氏名 

（入札代理人）                      印 

 
        （あて先） 
 
        契約担当者   大津市長  佐 藤  健 司  



 

入 札 書 
 

入 札 金 額 

保菌検査 ＠     円  ×  2,828人  ＝       円 

ノロウイルス検査 ＠     円  ×   230人  ＝       円 

合  計            円 

 

委託業務名             大津市立保育園及び認定こども園職員等検便検査業務                   
 

委 託 場 所             大津市立比良保育園 他１１園 

                  大津市立比叡平こども園 

                  大津市こども未来部幼保支援課                       

 

上記の金額をもって、請負いたしたいので設計書、仕様書、契約書案（請書案） 

及び大津市契約規則並びに指示事項を承知して入札いたします。 

 

令和  年  月  日 

所  在  地 

商号又は名称 

代表者職・氏名 

（入札代理人）                      印 

 
        （あて先） 
 
        契約担当者   大津市長  佐 藤  健 司  

単価契約の金額になります。 

※税抜き金額を記入 

記入例 

合計金額が、予定価格以下で最低価

格の者を落札者とします。 


