	　　　入　  札  　書 （第 　回）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　うるま市長　中村　正人　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　所  在  地
（入札者） 商号(名称)

　　　　　　　　　　　          代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

うるま市契約規則、うるま市競争契約入札心得規程、仕様書等による条件を承諾
のうえ、入札します。

業務名：令和８年度うるま市職員健康診断業務
【入札金額】（消費税抜き・総額）

	
	金　

額
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　（入札金額内訳）

年間見込人数
単価(円)
（税抜き）
金額(円)
（税抜き）
①全職員対象　健康診断受診料
７３０人
②新採用消防職員対象　追加検査受診料
８人
合　　　　計
（注）１．入札金額は、①全職員対象　健康診断受診料、②新採用消防職員対象　追加検査受診料を合計（合算）した金額を記入して下さい。
また、入札金額の積算根拠となる入札金額内訳を記入していない入札書は無効となりますので、必ず記入して下さい。

　　  ２．入札金額は、消費税を含みません。

　 　 ３．入札金額はアラビア数字を用い、頭部に「￥」を記入して下さい。

　 　 ４．入札者又は代理人の印鑑漏れがないように留意願います。


