様式１
入　札　に　関　す　る　質　疑　書
　　　　　　年　　　月　　　日

入札件名：堺市立総合医療センター特殊精密検査業務に係る一般競争入札

商号または名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　


	文書等名称
	質疑事項

	
	

	
	

	
	

	
	




様式２

令和　　年　　月　　日
地方独立行政法人 堺市立病院機構
理事長　　木村　正 殿

所在地（住所）
入　札　者　　名称又は商号
代表者職
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


入　　　　札　　　　書

地方独立行政法人堺市立病院機構契約規程、入札公告、入札説明書、仕様書及びその他契約条件を承諾のうえ、次のとおり、入札します。

1． 入札金額
1 仕様書４（１）の業務
別紙入札書（グループ）のとおり
2 仕様書４（２）の業務
別紙入札書（単品）のとおり
3 仕様書４（３）の業務
	
	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


※上記入札金額は、消費税及び地方消費税相当額を含まない金額である。

件　  　名　　堺市立総合医療センター特殊精密検査業務
	別紙 入札書（グループ）
（消費税及び地方消費税の額を含まない金額）

	No
	グループ名
	入札金額

	1
	2C19
	　

	2
	ANCA
	　

	3
	BCR
	　

	4
	cell prepの容器可
	　

	5
	CMV
	　

	6
	CSATAC
	　

	7
	EB
	　

	8
	FCM
	　

	9
	FISH
	　

	10
	GM/GQ
	　

	11
	HA
	　

	12
	Her2
	　

	13
	HHV
	　

	14
	HPV
	　

	15
	HSV
	　

	16
	IEP
	　

	17
	MiTIF
	　

	18
	PD-L1
	　

	19
	SP
	　

	20
	TGTPO
	　

	21
	VZV
	　

	22
	アポ
	　

	23
	アレルギー1
	　

	24
	アレルギー2
	　

	25
	ウイルス1
	　

	26
	ウイルス2
	　

	27
	凝固
	　

	28
	甲状腺
	　

	29
	好中球能
	　

	30
	抗リン脂質
	　

	31
	細菌
	　

	32
	再構成
	　

	33
	自己抗体
	　

	No
	グループ名
	入札金額

	34
	専用容器
	　

	35
	デスモ
	　

	36
	トキソ
	　

	37
	毒物
	　

	38
	乳酸ピルビン酸
	　

	39
	尿外注
	　

	40
	肺がんマルチ検査
	　

	41
	百日
	　

	42
	負荷
	　

	43
	レケンビ
	　

	44
	自己抗体FE
	　






様式３
入札担当者連絡先
  年   月   日　

入札件名：堺市立総合医療センター特殊精密検査業務に係る一般競争入札

入札担当者の連絡先
(ふりがな)
住所	： 〒　　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(ふりがな)
氏名	：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名	：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名	：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号	：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号	：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


この用紙に記載されている連絡先に結果の通知等を行います。


様式４
使用印鑑届



使用印




私は、上記の印鑑を下記の事項に関して使用する印鑑として届けます。


記

１　見積・入札に関すること。
２　契約締結に関すること。
３　契約代金の請求及び受領に関すること。
４　入札保証金及び契約保証金の納付、還付請求並びに受領に関すること。
５　復代理人選任及び解任に関すること。
６　その他契約締結に関する一切のこと。


令和　　年　　月　　日

堺市立病院機構　理事長　殿	
実印


所在地
商号又は名称
代表者職氏名







様式５
使用印鑑届兼委任状



使用印




私は、上記の印鑑を下記の事項に関して使用する印鑑として届け出るとともに、
次の者を代理人と定め、その事項に関する権限を委任します。

記

１　見積・入札に関すること。
２　契約締結に関すること。
３　契約代金の請求及び受領に関すること。
４　入札保証金及び契約保証金の納付、還付請求並びに受領に関すること。
５　復代理人選任及び解任に関すること。
６　その他契約締結に関する一切のこと。

令和　　年　　月　　日
堺市立病院機構　理事長　殿	
実印


委任者　　所在地
商号又は名称
代表者職氏名

使用印


受任者　　所在地
商号又は名称
代表者職氏名



様式６
委　任　状

　　年　　月　　日

地方独立行政法人　堺市立病院機構
理事長　　木村　正　殿




私は下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。



１　令和６年４月１５日で公告のありました堺市立総合医療センター特殊精密検査業務に係る一般競争入札の開札への立ち会いに関する権限




　　　　　　　　所在地（住所）

委任者　　名称又は商号

　　　　　　　　代表者　職

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




　　　受任者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




