様式４

	くじ番号

	
	
	


入札書
入　札　金　額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円

※上記入札金額は契約希望金額に
110分の100を乗じた金額（消費税等抜き）
件　　　　　名　　　イオンクロマトグラフ
品名、規格、数量　  イオンクロマトグラフ　一式
　　　　　　　　　　　　　　　
　上記の金額をもって、売り払いたいので、仕様書、大津市企業局物品等入札心得等の指示事項及び大津市契約規則を承知して、入札いたします。
なお、納品後は支払請求書の受理日から３０日以内に代金の支払いをお願い
いたします。
令和７年１１月１４日

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（宛先）
大津市公営企業管理者

　　　　　　

