入　　札　　書　　　　
令和　　年　　月　　日

公立大学法人愛媛県立医療技術大学理事長　　様

　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　モノクロ単価
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　
ただし、愛媛県立医療技術大学乾式電子複写機複写サービス単価契約
この入札保証金　　　　 　　　　　　　　　　円
　　ただし　現　　金　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　有価証券　　　　　　　　　　　　　円
　
　上記のとおり公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務取扱規程を遵守し、契約事項を承認のうえ入札いたします。

見　　積　　書　　　　
令和　　年　　月　　日

公立大学法人愛媛県立医療技術大学理事長　　様

　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　モノクロ単価
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ただし、愛媛県立医療技術大学乾式電子複写機複写サービス単価契約
　上記のとおり公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務取扱規程を遵守し、契約事項を承認のうえ見積りいたします。

委　　任　　状
令和　　年　　月　　日

公立大学法人愛媛県立医療技術大学理事長　　様

　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　私は、住所

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　を、代理人と定め、

下記に関する入札（見積）の一切の権限を委任します。

記
ただし、愛媛県立医療技術大学乾式電子複写機複写サービス単価契約
例

入　　札　　書　　　　
令和　　年　　月　　日

公立大学法人愛媛県立医療技術大学理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
入札当日に手書きで記入（又は
ゴム印押印）します。


　　　　モノクロ単価
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　　　
ただし、愛媛県立医療技術大学　　　　　　　　　　　　　　　　　
この入札保証金　　　　 　　　　　　　　　　円
　　ただし　現　　金　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　有価証券　　　　　　　　　　　　円
免除の場合は、「免除」又は「０」と記載
　上記のとおり公立大学法人愛媛県立医療技術大学契約事務取扱規程を遵守し、契約事項を承認のうえ入札いたします。
例

委　　任　　状

令和　　年　　月　　日


公立大学法人愛媛県立医療技術大学理事長　様　　　　通常、入札日を記載
　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、住所

　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　を、代理人と定め、


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記に関する入札（見積）の一切の権限を委任します。

記

ただし、愛媛県立医療技術大学　　　　　　　　　　　　　　　
（注）１回目の入札の前に、委任状の提出を求めます。
入札日を記載





「代理印」の押印（委任状の代理印と印影が一致）





社印や代表者印（代理入札の場合）を押印しないこと





税抜き、アラビア数字で明確に記載


小数点以下も記入可





社印及び代表者印が必要





勤務先住所又は自宅住所





代理印の押印（入札書の代理印と印影が一致）








