
別紙様式１ 

      入    札    書 

入 札 金 額 

   億 
 
 
 

   千 
 
 

   百 
 
 

  拾 
 
 

   万 
 
 

   千 
 
 

   百 
 
 

  拾 
 
 

   円 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

委 託 内 容  医療廃棄物〔特別管理産業廃棄物、非感染性廃棄物（可燃物）〕 
 収集運搬業務 

委 託 場 所  県立日南病院 

委 託 期 間  令和８年４月１日 から 令和１１年３月３１日 まで 
 （地方自治法第２３４条の３の規定に基づく長期継続契約） 

入 札 保 証 金  病院局財務規程第８１条第２項第２号の規定により免除 

内   訳 

種  類 単  価 
（１ｋｇ当たり） 年間見込み数量 年数 ３年間の見込み金額 

感染性 
              
 

円 
４５，０００ｋｇ ３年 

 (単価×45,000kg×3 年) 
 

円 

非感染性 
 
              

円 
 ７，０００ｋｇ ３年 

 (単価×7,000kg×3 年) 
 

円 

合 計 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

円 
 
 上記金額に１００分の１１０を乗じて得た金額をもって受託したいので、ご呈示の仕様書、

契約条項及び病院局財務規程（平成１８年宮崎県病院局企業管理規程第１５号）並びに指示の

事項を承知して入札いたします。 
  
   
    令和  年  月  日               
 
 
                                    住 所 
                    
              入札者 名 称                   
                                                代表 
                                    代表者                              者印 
 
 
      県 立 日 南 病 院 
 
   院長 原 誠一郎 殿 
 
 
 

入

札

条

件 
等 
確

認

済 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



※入札は不落の場合は 2 回行いますので必ず予備を準備しておくこと。 
 

（記載例）      入 札 書 
 
                                     記入・金額誤りは無効。※ ￥マークを入れること 
                                     入札金額は３年間の見込み金額の合計を記入すること。 
 
入 札 金 額    億 

 
 

   千 
 
 

   百 
 
 

   拾 
 
 

   万 
 
 

   千 
 
 

  百 
 
 

   拾 
 
 

   円 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

委 託 の 内 容  医療廃棄物〔特別管理産業廃棄物、非感染性廃棄物（可燃物）〕 
 収集運搬業務 

委 託 の 場 所  県立日南病院 

委 託 期 間  令和８年４月１日 から 令和１１年３月３１日 まで 
 （地方自治法第２３４条の３の規定に基づく長期継続契約） 

入 札 保 証 金  病院局財務規程第８１条第２項第２号の規定により免除 

内   訳 

種  類 単  価 
（１ｋｇ当たり） 年間見込み数量 年数 ３年間の見込み金額 

感染性 
              
 

円 
４５，０００ｋｇ ３年 

 (単価×45,000kg×3 年) 
 

円 

非感染性 
 
              

円 
７，０００ｋｇ ３年 

 (単価×7,000kg×3 年) 
 

円 

合 計 
 

  
 

 
円 

 
 上記金額に１００分の１１０を乗じて得た金額をもって受託したいので、ご呈示の仕様書、 
契約条項及び病院局財務規程（平成１８年宮崎県病院局企業管理規程第１５号）並びに指示の 
事項を承知して入札いたします。 
 
   令和８年３月２７日 
                   住 所 
                    
              入札者 名 称             
                                              代表 
                                    代表者                           者印 
 
                                    代理人                                  印 
                         
      県 立 日 南 病 院 
   院長 原 誠一郎 殿 
 
 

入

札

条

件 
等 
確

認

済 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

競争入札参加資格審査に

申請しているものと同じ

印を使用 

住所・会社名・代表者名を必ず記入 
委任状がある場合は、代理人の職氏名 
印鑑の併記すること（会社印は押さない） 


