入　札　書


令和　　年　　月　　日

収支等命令者　様

所 　在 　地
商号又は名称
代表者氏名	
（代 理 人）	

業務名：令和8年度佐賀県教育関係職員健康診断（胸部・胃部エックス線撮影等）業務委託


仕様書等を承諾の上、下記金額をもって入札いたします。

	入札金額
	
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税抜）

















【注意事項】
　※　金額の頭に￥マークを入れること。
※　別紙入札金額内訳書を添付すること。

（別紙）
入札金額内訳書
　
　
商号又は名称
代表者氏名	
（代 理 人）	


業務名：令和8年度佐賀県教育関係職員健康診断（胸部・胃部エックス線撮影等）業務委託
	検査項目等
	見込人数（A）
	単価
（税抜）
（B）
	金額
（A×B）

	胸部エックス線撮影等
	
	
	

	デジタル撮影
	1,851
	
	

	ポータブル撮影
	1
	
	

	デジタル撮影（精密検査）
	3
	
	

	喀痰検査
	3
	
	

	情報提供料（CSV形式）
	1,852
	
	

	小計①
	
	
	

	胃部エックス線撮影等
	
	
	

	デジタル撮影
	539
	
	

	情報提供料（CSV形式）
	539
	
	

	小計②
	
	
	

	合計①+②（入札書記載金額）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　（税抜）
　




委　任　状


令和　　年　　月　　日


収支等命令者　様


　　　　　　　　　　所 　在　 地
　　  　　　　　　委任者　　商号又は名称
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（自署又は記名。法人にあっては代表者役職及び氏名）


　　　　　　　　　　（※入札責任者　役職　　　　　　氏名　　　　　　　　　）



下記の者を代理人と定め、令和8年度佐賀県教育関係職員健康診断（胸部・胃部エックス線撮影等）業務委託に係る入札に関する一切の権限を委任します。


記



代理人氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　











【注意事項】
　※委任者氏名は、本人が自署してください。
　　ただし、法人の場合は、委任者の氏名を記入し、入札責任者の方が自分の役職
　　及び氏名を自署することに代えることができる。
入 札 辞 退 届


令和　　年　　月　　日


収支等命令者　様


商号又は名称
代表者氏名	
（代 理 人）	



　　下記の委託業務について、入札参加資格確認通知を受けましたが、都合により　入札を辞退します。


記



　　1　委託業務名　　　令和8年度佐賀県教育関係職員健康診断（胸部・胃部
エックス線撮影等）業務委託



　　2　入札日　　　令和8年3月24日（火）










