
1 件 名

2 入札金額

令和  年　 月　  日

住 所

商 号

氏 名 印　

代理人氏名 印　

（注）入札書の記載額は、見積もった契約希望金額のうち消費税及び地方消費税を含
めない金額をアラビア数字を用い、その頭部に「￥」を記入して下さい。

上記金額について、浦添市契約規則及び契約書案等を熟読の上、入札します。

入札書（第　　回）

浦添市長　松本　哲治　殿

医療的ケア児受入れに係る看護師派遣委託（単価契約）

億 千万 百万 拾万 万 千 百 拾 壱

単価項目 ①単価（税抜）
②予定

勤務時間(日)数
③人数 ④＝①×②×③

派遣料 円/時間 1617時間 2 円

交通費 円/日 231日 2 円

円
合計

（入札金額）


