様式第23号
様式第21号

	入　　札　　書 
１　業務名　　　令和４年度　委施施第３号
清掃業務
２　施行場所　　静岡市葵区追手町10－93　静岡病院内
　　　　　　　　静岡市葵区追手町10－10　新中町ビル
　　　この業務について、入札心得を承諾の上、次の金額で受託したいので、申し込みます。


	
	入札金額
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ただし、消費税及び地方消費税の額又はこれらの相当額を除く

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

 （宛先）地方独立行政法人
静岡市立静岡病院　理事長
課税業者　　　免税業者

住　所

　　　　　　

 　　　　　　　　入札者　　名　称

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（上記代理人　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)）



（注）代理人の場合は、氏名を記入し、委任状に押印した印を、押印すること。
入　札　内　訳　書
　　　　　　　業務名：令和４年度　委施施第３号　清掃業務
　　　　　　　施工場所：静岡市葵区追手町10－93　静岡病院内
　　　　　　　　　　　　静岡市葵区追手町10－10　新中町ビル
　業者名：
　　（１）院内清掃業務内訳
	名称
	数量
	金　　　　額

	（１）直接作業費
	一式
	円

	（２）現場管理費
	一式
	円

	（３）一般管理費
	一式
	円

	（１）合　計　
	円


　　
　　　（２）新中町清掃業務
　　　　１回あたり　　　　　　　　　円×約312回＝　　　　　　　　　　　　　円
（３）カーテン交換業務
１枚あたり　　　　　　　　　円×約660枚＝　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　（１）～（３）　合計額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※⑴～⑶合計額に記載の金額と入札書の入札金額に記載した金額は同じ金額にして下さい
※３年契約の総額になりますのでご注意下さい
	委　　任　　状
　下記の業務について、　　　　　　　　　　代理人と定め、入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。
１　業務名　　　　令和４年度　委施施第３号
清掃業務
２　施行場所　　　静岡市葵区追手町10-93　静岡病院
静岡市葵区追手町10－10　新中町ビル
　　　　　年　　　月　　　日
（宛先）地方独立行政法人

静岡市立静岡病院　理事長
住　所　　　　　　　　　　　　　　　
委任者　名　称　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　㊞　　　
代理人使用印鑑



(注)　代理人により入札又は見積りを行う場合は、この委任状を地方独立行政法人静岡市立静岡病院に提出するとともに、入札書又は見積書に入札者又は見積者の表示を行った上、代理人の氏名を表示し、代理人使用印を押印してください。
辞　　退　　届
１　業務の名称　　令和４年度　委施施第３号
清掃業務
令和４年３月２日執行の上記業務の入札は、都合により辞退します。
　　年　　　月　　　日
（宛先）地方独立行政法人
静岡市立静岡病院　理事長
住　所

名　称

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

