入　　札　　書　　（第　　回）
平成　　年　　月　　日
広島市立病院機構理事長　様
	　入札者住所氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業者番号　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 番号　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




広島市立病院機構契約規程及び仕様書その他契約条件を承知のうえ、次のとおり入札します。
	　件名（業務名）

広島市立病院機構未収金二次回収業務

	手数料率
	十
	一
	・


	小数第一位
	小数第二位
	％

	
	
	
	
	
	
	


　　
（注）　手数料率は、小数第3位以下は切り捨てとする。
　　上記手数料は消費税、地方消費税を含むものとする。
	課長


委任状
平成　　年　　月　　日
広島市立病院機構理事長　様



委任者　 　入札者

　　　　　　　           　入札者が広島市競争入札参加資格審査申請において受任した者

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　     　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　

広島市立病院機構未収金二次回収業務（平成３０年１月２３日開札）に係る入札に関する一切の権限を下記の者に委任します。

記
受任者（代理人、復代理人）
　

　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者（代理人、復代理人）使用印鑑

※　シャチハタ印等、スタンプタイプの簡易印鑑（インク浸透印）は使用できません。
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