（委任状様式）

委　　　任　　　状

令和　　　年　　　月　　　日

岩手県立遠野病院長　様

所在地又は住所
（委任者）　商号又は名称
代表者(職)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	代 理 人
使 用 印
	

	　私は、　　　　　　　　　　　　　　　
	
	を代理人と定め、入札に関する

	次の権限を委任します。
	
	



記

業務件名
　検査システム保守業務委託

委任事項
（１）入札に関すること
（２）上記に附帯する一切の権限

委任期間
　令和　　　年　　　月　　　日　　から　　令和　　　年　　　月　　　日　　まで



[bookmark: _Hlk153981026]（入札書様式）

入　　　札　　　書

令和　　　年　　　月　　　日

岩手県立遠野病院長　様

所在地又は住所
商号又は名称
代表者(職)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（上記代理人）　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

次のとおり入札します。


一金　　　　　　　　　　　　　　　円


業務件名
　検査システム保守業務委託

履行期間
令和７年４月１日から令和８年３月31日まで

摘要
　入札金額に消費税は含まれていない。
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