

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（血液生化学検査等）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
	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税抜）

















【注意事項】
※　金額の頭に必ず￥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（血液生化学検査等）業務委託
	検査項目
	見込人数
（人）
（Ａ）
	税抜単価（円）
（Ｂ）
	金額（円）
（Ａ）×（Ｂ）

	定期健康診断
	問診・診察
	1,863
	
	

	
	血液生化学検査
	1,863
	
	

	
	ヘモグロビンA1c
	1,863
	
	

	
	心電図検査
	1,863
	
	

	
	腹囲測定
	1,863
	
	

	
	身体測定
	1,863
	
	

	
	血圧測定
	1,863
	
	

	
	尿検査
	1,863
	
	

	
	尿検査 ※健診実施日から8日目以後に提出（検査）した場合
	30
	
	

	
	視力検査
	1,863
	
	

	
	聴力検査
	1,863
	
	

	
	情報提供料（XMLﾃﾞｰﾀ作成）
	1,863
	
	

	
	小計①
	　
	　
	

	特定業務従事者健診
	問診・診察
	142
	
	

	
	血液生化学検査
	142
	
	

	
	ヘモグロビンA1c
	142
	
	

	
	心電図検査
	142
	
	

	
	腹囲測定
	142
	
	

	
	身体測定
	142
	
	

	
	血圧測定
	142
	
	

	
	尿検査
	142
	
	

	
	尿検査 ※健診実施日から8日目以後に提出（検査）した場合
	1
	
	

	
	視力検査
	142
	
	

	
	聴力検査
	142
	
	

	
	小計②
	　
	　
	

	
	 特定化学物質健診（③）
※受診予定者数×2回＝見込人数
	　　　90
	
	

	合計①+②+③（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
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　（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（血液生化学検査等）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


所　 在 　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　



　　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（血液生化学検査等）業務委託



　　2　入札日　　令和8年4月3日（金）














【注意事項】
　　法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記入し、代表者印を押印すること。
