（第　　回）

入　　　　　札　　　　　書
　　　年　　　月　　　日

　地方独立行政法人栃木県立がんセンター理事長　様

住　　　　所

商号又は名称　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
代表者の氏名

（代理人の氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)）
　１．入札件名　　高線量率密封小線源治療システム保守点検業務委託　一式
　２．納入場所　　栃木県宇都宮市陽南４丁目９番13号

　　　　　　　　　　地方独立行政法人栃木県立がんセンター

　　　　　　　　　　本館地下１階ｱﾌﾀｰﾛｰﾃﾞｨﾝｸﾞ室
　３．金　　　額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４．入札保証金　　　￥　　　　　　　免　　　除　　　　　　　
入札説明書、仕様書等を熟覧のうえ、上記のとおり入札します。
（第　　回）

見　　　　　積　　　　　書
　　　年　　　月　　　日

　地方独立行政法人栃木県立がんセンター理事長　様

住　　　　所

商号又は名称　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
代表者の氏名

（代理人の氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)）

　　１．見積件名　　　高線量率密封小線源治療システム保守委託契約　一式
　　２．納入場所　　　栃木県宇都宮市陽南４丁目９番13号

　　　　　　　　　　　　地方独立行政法人栃木県立がんセンター

　　　　　　　　　　　　本館地下１階ｱﾌﾀｰﾛｰﾃﾞｨﾝｸﾞ室
　　３．金　　　額　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　４．入札保証金　　　￥　　　　　　　免　　　除　　　　　　　
　入札説明書、仕様書等を熟覧のうえ、上記のとおり見積します。

委　　　　　任　　　　　状
　　　年　　　月　　　日

　地方独立行政法人栃木県立がんセンター理事長　様

住　　　　所

商号又は名称　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
代表者の氏名

　　１．見積件名　　　高線量率密封小線源治療システム保守委託契約　一式
　　２．納入場所　　　栃木県宇都宮市陽南４丁目９番13号

　　　　　　　　　　　　地方独立行政法人栃木県立がんセンター

　　　　　　　　　　　　本館地下１階ｱﾌﾀｰﾛｰﾃﾞｨﾝｸﾞ室
　私は、住所　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　を代理人と定め、上記の業務に関する入札（見積）の一切の権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
