
  

 第７号の１様式  

入    札    書  
 

 
金    額  

 
￥  

委託業務名  結核接触者健康診断におけるＩＧＲＡ検査事業 

納 入 場 所 京都府健康福祉部健康対策課  

 
 
入札条件を承諾のうえ、上記のとおり入札します。  

 
 

     令和   年   月   日  
 
                                     住   所  

                                     氏   名   印        

      京都府知事  西  脇  隆  俊  様  

 



  

第７号様式（別紙）  
 

R3年度（件） R4年度（件） R5年度（件） R6年度（件） 合計（件） 単価（うち消費税及び地方消費税）  合  計 

510 612 612 102 1,836件 
           

（       ） 
 

－ － － － － 
合計額の100／110 

（当該金額を表の金額欄に記入） 
 

 


