（様式第５号）

	入 　札 　書
                                         　　　　　　　　 　 年　　月　　日
  岡山県知事　伊原木　隆太　　殿
                               所在地

    　　　　　　　　　　　　 商号又は名称

                               代表者職氏名          　　           　　 eq \o\ac(○,印)
             　受任者（代理人）  住 所
               　　　　　　　　 氏 名                               　　 eq \o\ac(○,印)
              下記のとおり入札いたします。

	　　　       
	 金　　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

  

	
	
	

	                      　　　　　   （上記金額に消費税は含みません）

　（内訳）

  　　　[image: image1.emf]予定単価（税抜） 受診予定人員 支出予定額（税抜）

355人

３４歳以下（指導区分D3） 47人

３４歳以下（指導区分D3以外）

40人

３５歳以上 162人

新規採用者 106人

140人

円

合計

検査項目

呼吸器検診

循

環

器

検

診

胃検診


　　　※循環器健診の「３４歳以下（指導区分Ｄ３）」予定単価欄には、仕様書中の循環器検診の項目
　　　　 のうち、腹囲測定、心電図検査、ヘモグロビンＡ１ｃ、血清尿酸、クレアチニンを除いた単価
を記入すること。
公告番号　　福健第５３号　
　　業務名　　令和７年度教職員健康診断業務　

	


   ※所在地・商号又は名称・代表者職氏名には、契約を締結する権限を有している者について記入押印をしてください。
 　※代理人が入札する場合には、受任者の eq \o\ac(○,印)の部分に委任状の受任印を押印してください。
なお、この場合には、上段の代表者の eq \o\ac(○,印)は必要ありません。
