
入札金額

※合計の額を記載してください。

但し、消費税及び地方消費税は除く。

【内　訳】

枚 円 円

S 枚 円 円

M 枚 円 円

L 枚 円 円

LL 枚 円 円

S 枚 円 円

M 枚 円 円

L 枚 円 円

LL 枚 円 円

R 枚 円 円

W 枚 円 円

B 枚 円 円

円

生駒市発注者　　　　　　　　　殿

※「本件責任者及び担当者」の氏名及び連絡先を記載すること。

本件責任者(氏名）　　　　　　　　　　（連絡先）

担　当　者(氏名)　　　　　　　　　　　(連絡先）　

(生駒市使用欄）

入札者

件名 令和４年度生駒市家族介護用品支給事業

生駒市物品・委託業務入札等心得書を承諾のうえ、上記のとおり入札いた
します。

令 和 年 月 日

合計

尿取りパッドタイプ 4,950

尿取りパッドタイプ 2,670

パンツタイプ 765

尿取りパッドタイプ 13,770

パンツタイプ 1,879

パンツタイプ 484

テープ止めタイプ 450

パンツタイプ 79

テープ止めタイプ 923

テープ止めタイプ 1,530

フラットタイプ 900

テープ止めタイプ 270

種類・サイズ 品番・規格 数量 単価 金額

入　　札　　書

百万 十万 万 千千万 百 十 円

確認日

月　　日

月　　日

確認者

登録申請書の確認

開札後の在籍確認

（氏名）

　　□入札書（入札者名）

　　□本件責任者又は担当者


