
 

 

入札書の作成について 

 

 

入札書を持参又は郵送する場合には，下記により入札書を作成すること。 

 

（１）入札書の作成 

ア 入札書は，日本語で記載すること。また，入札金額は日本国通貨とすること。 

イ 入札書は，所定の様式によること。 

（２）入札書に記載する金額 

入札書に記載する金額は，契約希望金額の１０８分の１００に相当する金額である 

こと。 

（３）入札書の記載項目 

ア 年月日 

開札年月日とする。 

イ 入札者住所商号代表者及び押印 

記載するに当たって，次の点に注意すること。 

代表者でない者が、当該入札において代理人（代理人から委任を受けている復代理人を含

む。）として入札する場合は、入札書の入札者住所氏名欄の記載は、次の例のとおりとな

る。 

   例）○○市○○町○番○号 

○○○○株式会社 

代表取締役 ○○ ○○ 

上記代理人（復代理人） ○○ ○○ 印 

 

※ 注意事項 

１ 初度入札と再度入札の入札者は同一人とすること。 

  したがって、初度の入札者が代表者の場合は、再度の入札者も代表者となる。 

２ 再度入札の際、代表者が記名・押印した入札書を事前に用意し、代表者の指示に基づい

て営業社員等が立会人として提出する場合の委任状の提出は不要とする。その際、立会人

については社員証、名刺等で確認する。 
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所在地

商号又は名称

代表者職氏名

回答できる者の氏名

連絡先電話番号

　 件　　　　　　名　　　広島市立舟入市民病院病理組織検査その他業務

単　価（円） 予定数量（件）【１か年】 金　額（円） 摘要

病理組織 ○○○円 665 　

免疫抗体 ○○○円 91 　

細胞診 ○○○円 189 　

細胞診（婦人科） ○○○円 584 　

ＨＥＲ２遺伝子 ○○○円 12

ＲＡＳ遺伝子 ○○○円 12

薬物血中濃度（プリミドン） ○○○円 88

薬物血中濃度（ジゴキシン） ○○○円 51

薬物血中濃度（エトサクシミド） ○○○円 52

寒冷凝集 ○○○円 33

浸透圧（血清） ○○○円 34

浸透圧（尿中） ○○○円 21

合計（ア）
入札書記載金額
下記※参照

　 消費税率８%

　

※１　入札金額内訳書に記名・押印がないものは、その入札を無効とする。
※２　件名がないものは、その入札を無効とする。
※３　件名が誤っているものは、その入札を無効とする。（ただし、件名の一部に誤りがあるが、当該件名の入札金額内訳書であることが特定できる場合を除く。）
※４　業務価格の合計金額が入札書記載金額と異なるものは、無効とする。（ただし、入札金額内訳書等の業務原価の合計金額の千円未満の端数を切り捨てた額を入札書
　　記載金額としている場合は無効としない。したがって、金額の相違が千円未満であっても端数切捨てでない場合、切捨て以外の端数整理、税込みと税抜きの誤記等は、
無効
　　となる。）

区　分

業
務
価
格

（
検
査
項
目

）

消費税相当額
（イ＝ア×８％）

　

業務費
（ウ＝ア＋イ）

(      　　 )     　　　  -   　　　      (内線)

入札金額内訳書（病理組織検査その他業務）

各検査項目ごとに単
価○○円に予定数
量○○件を乗じて得
た額を記載 


