（様式第１号）　
令和　　年　　月　　日　
（宛先）川崎市病院事業管理者

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　実印
　　　　　

川崎市立川崎病院における入院セット提供等実施事業　入札参加申込書
　「川崎市立川崎病院における入院セット提供等実施事業者　一般競争入札貸付案内書」及び「川崎市立川崎病院における入院セット提供等実施事業　仕様書」に記載された内容を全て承知し、川崎市立川崎病院における入院セット提供等実施事業の一般競争入札に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　なお、本入札参加申込書及び関係書類は、全て事実と相違ないことを誓約します。

　　　　　

	担当者

（連絡先）
	郵便番号

住所

担当者氏名

電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ－mail　


· 提出後に入札を辞退する場合は、入札参加辞退届（様式第３号）の提出が
必要です。
