様式第68号
	
　入札年月日　　　　　　　　　　　　令和8年6月2日




	
	入札に付すべ
き工事（物件）
	工事（物件）名
	国民健康保険勝浦病院電子カルテシステム等更新業務
	

	
	
	工事（物件）の所在地
	
	

	
	入札金額
	
	
	
	
	百万
	
	
	　千
	
	
	　円
	

	[bookmark: _GoBack]　勝浦町財務規則並びに仕様書（設計書）及び指示事項を承諾のうえ上記のとおり入札します。
　　　契約権者
　　　　　勝浦町長　野上武典　　様
　　　　　　　　入札者
　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
１　入札者の住所氏名は，法人にあっては法人の名称及び代表者の氏名を記載して代表者印を押印すること。
２　入札金額はアラビヤ数字をもって消し難いもので記載するとともに頭書に￥の記号を付記すること。
３　入札金額は訂正しないこと。
４　入札年月日は入札の日を記載すること。



別記様式１
入札参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

勝浦町長　野上　武典　　殿



　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　下記業務に係る入札に参加したいので、公告内容及び勝浦町財務規則（昭和42年勝浦町規則第１号）の必要事項を理解し、その内容について承諾の上、指定の書類を添えて申し込みします。なお、公告に記載された参加資格を満たすこと及びこの申込書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　入札参加希望業務

国民健康保険勝浦病院電子カルテシステム等更新業務
　　　　
　　　　　　　　
２　連絡先
　所属：
　　　　氏名：
　　　　電話：
　　　　ファクシミリ：
　　　　電子メール：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




第1号様式
委任状
私は都合により下記の者を代理人と定め下記事項を委任します。

記

令和8年6月2日に執行される「国民健康保険勝浦病院電子カルテシステム等更新業務」の入札及に関する一切の権限。

令和　　年　　月　　日

勝浦町長　野上武典　殿

委任者	住所
商号又は名称
代表者職氏名					印

受任者	職名又は住所
氏名					印





（代理人が出席する場合に必要）

第2号様式
入札説明書等に関する質問書
令和　　年　　月　　　日
勝浦町長　殿
入札参加書　住所
商号又は名称
代表者職・氏名
（担当者名）
電話番号		（　　　　－　　　－　　　　　）
ファクシミリ	（　　　　－　　　－　　　　　）

	入札名称
	[bookmark: _Hlk72155913]国民健康保険勝浦病院電子カルテシステム等更新業務

	質問事項

	







