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入　札　書


　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（履行期間（３年間）の総額）


　但し、（業務名）療育手帳の交付に係る心理検査及び社会適応能力指標等調査実施業務
（履行場所）広島県内及び近隣市町村
（履行期間）令和８年４月１日から令和11年３月31日まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に係る委託料として


　　　上記のとおり、広島県会計規則及び広島県契約規則について承諾の上、
入札します。




広　島　県　知　事　様


令和　　　年　　　月　　　日




　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　(代理人氏名　　　　　　　　　　　　　印）




（注）
　１　入札書に記載された金額に当該金額の１０パーセントに相当する金額を加算した金額（１０パーセントを加算した結果１円未満の端数が生じた場合は、その端数を切り捨てるものとする。）をもって落札価格とする。
　２　消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、契約しようとする希望金額の１１０分の１００に相当する金額を入札書に記載すること。
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