様式第５号
入　札　書　（単　価　契　約）
総計　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（総計は、下記の契約単価に予定数量を乗じて得た総額を記入してください。）　
※　税等を含まない金額
	区分
	種別
	契約単価（円）
	予定数量
	合計金額（円）

（契約単価×予定数量）

	80リットル
段ボール容器
	収集運搬処理等
	
	
	
	
	
	2,170箱
	

	
	容器代等
	
	
	
	
	
	2,170箱
	

	50リットル
プラスチック容器
	収集運搬処理等
	
	
	
	
	
	1,640箱
	

	
	容器代等
	
	
	
	
	
	1,640箱
	

	20リットル
プラスチック容器
	収集運搬処理等
	
	
	
	
	
	150箱
	

	
	容器代等
	
	
	
	
	
	150箱
	

	廃プラスチック
	収集運搬処理等
	
	
	
	
	
	780kg
	


（上記契約単価には、容器代等の種別には容器代及び納入費用等を、収集運搬処理等の種別には収集運搬及び中間処理費等仕様書の業務に係る費用の全てを考慮し、計上してください。）
業務委託名　　国保中央病院感染性廃棄物等収集運搬処理業務委託
委 託 場 所　　国保中央病院構内
　　　　　　　中間処理業務受託者の処理施設および提携する最終処理地
入札保証金　　免除とする
上記の通り国保中央病院組合契約規則を承知の上入札します。

　　　
令和　　　年　　　月　　　日

国保中央病院　管理者　殿

入札者　住　　　　所

称号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
