（第６号様式）
入    札    書（工事を除く）
	 eq \o\ad(入札金額,　　　　　　　)
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入 札 の 目 的
	令和６年度臨床検査（クォンティフェロン（ＱＦＴ）検査）業務委託　　（単価契約）

	履　行　場　所
	北部保健所、中部保健所、南部保健所、宮古保健所、八重山保健所

	履　行　期　間
	契約の日　～　令和７年３月３１日

	引 渡 の 方 法
	直接引渡

	 eq \o\ad(入札保証金額,　　　　　　　)
	

	内          訳

	品  名
	規  格
	数  量
	単  価
	金  額
	備  考

	本島内保健所
	QFT検査費（TBゴールドプラス  容器代を含む）

	
	428
	
	
	数量は過去5年実績を基にした概算件数。

	本島外保健所
	QFT検査費（TBゴールドプラス　容器代を含む）

	
	56
	
	
	数量は過去5年実績を基にした概算件数。

	合　　計
	
	
	
	
	

	上記金額にその100分の10に相当する金額を加算した金額（当該額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額）をもって納入したいのでご呈示の仕様書、契約条項（請負条項）及び財務規則（昭和47年沖縄県規則第12号）並びにご指示の事項を承知して入札いたします。
   令和　　 年　　月　　日
入札者　  住　　　　所　　
商　　　　号　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
沖縄県知事　玉城　康裕　　殿


（第6号様式）
入    札    書（工事を除く）
	 eq \o\ad(入札金額,　　　　　　　)
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	￥
	３
	４
	４
	４
	０
	０
	０

	入 札 の 目 的
	令和６年度臨床検査（クォンティフェロン（ＱＦＴ）検査）業務委託　　（単価契約）

	履　行　場　所
	北部保健所、中部保健所、南部保健所、宮古保健所、八重山保健所

	履　行　期　間
	契約の日　～　令和７年３月３１日

	引 渡 の 方 法
	直接引渡

	 eq \o\ad(入札保証金額,　　　　　　　)
	

	内          訳

	品  名
	規  格
	数  量
	単  価
	金  額
	備  考

	本島内保健所
	QFT検査費（TBゴールドプラス　容器代を含む）

	
	428
	\7,000

	\2,996,000

	数量は過去5年実績を基にした概算件数。

	本島外保健所
	QFT検査費（TBゴールドプラス　容器代を含む）

	
	56
	\8,000

	\448,000

	数量は過去5年実績を基にした概算件数。

	合　　計
	
	
	
	\3,444,000
	

	  上記金額にその100分の10に相当する金額を加算した金額（当該額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額）をもって納入したいのでご呈示の仕様書、契約条項（請負条項）及び財務規則（昭和47年沖縄県規則第12号）並びにご指示の事項を承知して入札いたします。

   令和　　年　　月　　日
入札者　  住　　　　所　　沖縄県那覇市泉崎○丁目○番地
商　　　　号　　株式会社○○○○
代表者職氏名　　代表取締役　○○　○○　　　　　　印
　　　　　　代理者　　住　　　　所　　沖縄県那覇市泉崎○丁目○番地
　　　　　　　　　　　商　　　　号　　株式会社○○○○
氏　　　　名　　□□　□□　　　　印
沖縄県知事　玉城　康裕　　殿


記入例





入札金額は、消費税抜きの単価・金額を記入してください。


金額の頭には「￥」マークを記入してください。








入札日の日付を記入してください。





代表者印





【代理人が入札する場合】住所、商号、代表者名を記入し、その下に「代理人」と記載し「代理人氏名」「代理人使用印（委任状と同じ）」を押印してください。








