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地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪府立母子保健総合医療センター　総長様

（共同企業体の場合は、共同企業体名及び代表構成員名を合わせて記入すること）

印

代理人氏名

印

　下記の金額で受託いたしたく一般競争入札参加資格確認通知書、一般競争入札心得及び契約書の

各条項並びに仕様書、参考図面及び現場の状況を承諾のうえ、入札いたします。

千 百 拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

金額

（注） 入札書に記載された金額は、契約希望金額の１００／１０５に相当する金額である。

金額を訂正しないこと。

金額記載の文字はアラビア字体とすること。

金額の頭に\記号をつけること。

件　名 大阪府立母子保健総合医療センター手術棟(増築)建設工事

入　　札　　書

所 在 地

商号又は名称

代 表 者 氏 名

記

平成　　　年　　　月　　　日


（様式第９－２号）

入 札 内 訳 書
（共同企業体の場合は、共同企業体名及び代表構成員名を合わせて記入すること）

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	名　称
	単位
	金　　額
	備　考

	１．直接工事費
	一式
	
	A= Ａ１+Ａ２

	　　　事前準備工事
	一式
	
	Ａ１

	　　　手術棟増築工事
	一式
	
	Ａ２

	
	
	
	

	２．共通費
	
	
	

	　　共通仮設費
	一式
	
	B

	　　現場管理費
	一式
	
	C

	　　一般管理費等
	一式
	
	D

	小　計
	
	
	E= B+C+D

	
	
	
	

	３　工事価格
	一式
	
	F＝A+E

	４　設計業務費
	一式
	
	Ｇ

	計
	
	
	Ｈ＝Ｆ＋Ｇ

	
	
	
	

	５　合　計
	
	
	Ｊ＝Ｈ＋Ｉ

	
	
	
	


_1392232730.xls
入札書（様式②）

																														（様式第９－１号）

		入　　札　　書 イリサツショ

																				平成　　　年　　　月　　　日 ヘイセイネンガツニチ

				地方独立行政法人大阪府立病院機構

				大阪府立母子保健総合医療センター　総長様 オオサカフリツボシホケンソウゴウイリョウソウチョウサマ

								（共同企業体の場合は、共同企業体名及び代表構成員名を合わせて記入すること）

								所在地 ショザイチ

								商号又は名称 ショウゴウマタメイショウ

								代表者氏名 ダイヒョウシャシメイ																		印 イン

								代理人氏名 ダイリニンシメイ																		印 イン

				　下記の金額で受託いたしたく一般競争入札参加資格確認通知書、一般競争入札心得及び契約書の カキキンガクジュタクイッパンキョウソウニュウサツサンカシカクカクニンツウチショイッパンキョウソウニュウサツココロエオヨケイヤクショ

				各条項並びに仕様書、参考図面及び現場の状況を承諾のうえ、入札いたします。 カクジョウコウナラシヨウショサンコウズメンオヨゲンバジョウキョウショウダクニュウサツ

		記 キ

				件　名 ケンメイ		大阪府立母子保健総合医療センター手術棟(増築)建設工事

						千 セン		百 ヒャク		拾 ジュウ		億 オク		千 セン		百 ヒャク		拾 ジュウ		万 マン		千 セン		百 ヒャク		拾 ジュウ		円 エン

				金額 キンガク

				（注）		入札書に記載された金額は、契約希望金額の１００／１０５に相当する金額である。 ニュウサツショキサイキンガクケイヤクキボウキンガクソウトウ

						金額を訂正しないこと。 キンガクテイセイ

						金額記載の文字はアラビア字体とすること。 キンガクキサイモジジタイ

						金額の頭に\記号をつけること。 キンガクアタマキゴウ






