入　　札　　書　　（第　　回）
令和　　年　　月　　日
一般社団法人　安佐医師会　会長　様
	入札者住所氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 番号　　　　　　　　

住所（所在地）
商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者職氏名



令和４年１０月１８日付けで入札公告が行われた下記業務について、仕様書その他契約条件を承知のうえ、
次のとおり入札します。

	　件名（業務名）

安佐医師会病院におけるクレジットカード利用取扱業務（VISA・Master）

	手数料率
	十
	一
	・


	小数第一位
	小数第二位
	小数第三位
	％

	
	
	
	
	
	
	
	


注１　表題の「入札書（第　回）」の空白部分に該当する入札の回数を記入すること。
２　手数料率は、小数第４位以下は切り捨てとする。
３　数字を訂正したものは無効。
　

委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　
一般社団法人　安佐医師会　会長　様

委任者（入札者）

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　

私は安佐医師会病院におけるクレジットカード利用取扱業務（VISA・Master）（令和４年１１月２４日開札）に係る入札に関する一切の権限を下記の者に委任します。

記
受任者（代理人）
　

　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者（代理人）使用印鑑

落札決定印
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