
入　　札　　書

令和8年4月23日

吹田市長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


１　業務名

　　 吹田市職員定期健康診断等委託業務


２　単価金額　　別添のとおり


３　予定総額（単価金額に対し予定数量を乗じたものを記載、消費税は除く）
	
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※金額の先頭に「￥」を付して下さい。


吹田市財務規則、仕様書及び入札心得書を承認し、上記のとおり
入札します。

本件責任者氏名　　　　　　　　連絡先（固定電話）　　　　　　　　

本件担当者氏名　　　　　　　　連絡先（固定電話）　　　　　　　　
