
様式１（第４条関係）
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落札業者名

契約金額

予定価格

（消費税及び地方消費税相当額を含む）

入札日時 平成29年7月20日 午前10時

納入期限

入札結果 備考

平成29年8月31日

（消費税及び地方消費税相当額を除く）

\―

\―

―

入 札 結 果 表

案件名称

入札形式 一般競争入札

履行場所 大阪急性期・総合医療センター

大阪急性期・総合医療センターの検診台の購入契約

備　　考

入札金額（税抜き）

１回目

地方独立行政法人大阪府立病院機構

\―最低制限価格

又は低入札調査価格    ※設定していない場合は「―」とする。

No 摘要業　者　名　称
２回目

予定価格の範囲内で入札した者がいなかったため


