
様式第２号 

 

入 札 書 

 

 

件  名  ヤングケアラー世帯への配食・福祉支援促進事業にかか

る配食業務 
 

 

入札金額  ￥              ★ 

               （消費税及び地方消費税を除く） 

 

 

兵庫県財務規則（昭和 39年兵庫県規則第 31号）契約条項及びその他関係書類等を熟知のうえ、

上記金額をもって入札します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

契約担当者 

 兵庫県知事 齋藤 元彦 様 

 

住 所                   

商号又は名称                   

代表者氏名                   

代理人氏名                   

電 話 番 号                   

              メールアドレス                   

代理人が入札に参加する場合

は、代理人の記名も必要です。

また、参加申込時に届出が必

要です。電話番号、ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

は代表者が所属する部署のも

のを記載してください。 

※当日は入札参加者全員に本人確認を行い

ますので、本人確認が可能な写真付公的書類

（運転免許証等）を持参ください。 



 

入札内訳書 

 

件名：ヤングケアラー世帯への配食・福祉支援促進事業にかかる配食業務 

 

品名 単価（税抜・円） 

(a) 

件数 

(b) 

金額（円） 

(a)×(b) 

  3,600  

計  

※入札金額を一致させること 

 

※入札書と入札内訳書はホチキス止め等を行い、割りサインすること。 


