
別紙１  ＜入札書記入例＞  

様式第６号      

入   札   書  

金        額 

    
                                                         

        

￥                 (税抜き) 
 

（ 内 訳 ） ・ 先天性代謝異常検査             ＠    ×19,338件＝ 

フ ェ ニ ル ケ ト ン 尿 症 、 メ ー プ ル シ ロ ッ プ 尿 症 （ 楓 糖 尿 症 ） 、ホモシスチン尿症、シトルリン血症１型、・・・  

 

・先天性代謝異常検査（ガラクト ース血症 ）     ＠    ×19,338件＝ 

・先天性副腎過形成症検査        ＠    ×19,338件＝ 

・先天性甲状腺機能低下症検査      ＠     ×19,338件＝ 

……    （省略）    …… 

 

業     務     名 先天性代謝異常等検査業務  

業  務  内  容 「先天性代謝異常等検査仕様書」のとおり  

    入 札 条 件 を 承 諾 の 上 、 上 記 の と お り 入 札 し ま す 。  

          

   令和３年  月  日                               
 
                                 住  所（会社所在地）                 
                                 （会社名）  

                                                    
                                氏  名（代表者  職・名）          

                又は 
京都府知事 様                          （代理人  （氏     名）  印  ）         

 

    備考  用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４（横長）とする。  

 

①  

再  
②  

②  

②  

○○○株
式会社之
印  

④  ≪留意事項≫ 

配布する用紙を使用すること。 

記入上の注意  

①算用数字で円単位（税抜き価格）とする。訂正したものは無効とする。  

②再入札のときは、「再」の字を記入し、各々訂正印を押印すること。  

③入札年月日とする。  

④会社所在地、会社名、代表者の職・氏名を記入し (ゴム印可 )、会社印及び代

表者印を押印すること。なお、代理による入札の場合は氏名を（代理人  △△

△△△  印  ）とし、委任状の委任者印を押印すること。  

【代理人について】 

 入札会場に入場できる者は、入札に参加する資格のある者、すなわち法人等

の代表者又は包括的に委任されている支店長等に限ります。したがって、代表

者本人が入札する場合以外は、代理人による入札として、委任状を提出してく

ださい。 

③  


