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第１号様式 

 

  令和     年     月     日 

 

地方独立行政法人公立甲賀病院 

理事長 辻󠄀川 知之  様 

 

 

入札参加申込書 

 

               住          所 

商号または名称            ㊞ 

  役 職・氏 名                 ㊞ 

   

 

 

 令和８年９月２４日執行の入札（地独甲第８５号）における一般競争入札に参加を申

し込みます。 

 なお、入札要綱に記載の資格要件を満たしていることを誓約し、事実と相違すること

が判明した場合には、当該事実に関して貴院が行う一切の措置について異議申し立てを

行いません。 

※申請は原則として本店の代表者名で行ってください。但し、2025年・2026年度競争入

札参加資格申請時（登録時）において、支店長等に入札・契約等に関する権限を委任して

いる場合は、受任者名で申請をしてください。 

 

 

 

 

事業名称  令和９年度公立甲賀病院医療機器等整備事業 
          放射線治療装置（リニアック）整備 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地方独立行政法人公立甲

賀病院に登録している住

所、商号または名称、役職・

氏名を記入、登録印を押印

する。 



別添３ 

地方独立行政法人公立甲賀病院入札手引き 
 

 2 / 4 

 

第６号様式 

委任状 

 

 令和    年    月    日 

 地方独立行政法人公立甲賀病院 

理事長 辻󠄀川 知之  様 

 

下記の者を代理人と定め、入札公告（地独甲第８５号）の入札に係る一切の件

について委任します。 

 

 

記 

 

 

  委任者 

 

        住     所                      

        商号または名称                   印  

        役 職・氏 名                   印  

 

 

  受任者（代理人） 

 

         住     所                     

商号または名称                     

職・氏 名                    印  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開札日 

入札参加申込書に記入の氏名と、開札立ち合い者が異なる場合は、本用紙を

提出してください。 

地方独立行政法人公立甲賀

病院に登録している住所、商

号または名称、役職・氏名を

記入、登録印を押印する。 

受任者個人の印を押印してください 
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入   札   書 

入 札 金 額 

   

 

 

億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

名 称 
令和 9年度公立甲賀病院医療機器等整備事業 

放射線治療装置（リニアック）整備 

納 品 場 所 滋賀県甲賀市水口町松尾１２５６番地 

 

入 札 保 証 金 免除 

上記の金額をもって請負いたいので、入札要綱・仕様書および地方独立行政

法人公立甲賀病院契約規程を承知して入札いたします。 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

入 札 者 

住     所 

商号または名称                     ㊞ 

役 職・氏 名                     ㊞ 

 

 

 

 

 

契約担当者  地方独立行政法人公立甲賀病院 

              理事長 辻󠄀川 知之 様 

 

 

くじ希望番号 

 

   

入札書記載例（1回目） 

開札日 

任意の３ケタの数字を記入する。 

地方独立行政法人公立甲賀病院に登録している住所、商号

または名称、役職・氏名を記入、登録印を押印する。 

受任者（代理人）の場合は加えて氏名を記入、押印する。 

税別金額 
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入   札   書 

入 札 金 額 

   

 

 

億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

名 称 
令和 9年度公立甲賀病院医療機器等整備事業 

放射線治療装置（リニアック）整備 

納 品 場 所 滋賀県甲賀市水口町松尾１２５６番地 

 

入 札 保 証 金 免除 

上記の金額をもって請負いたいので、入札要綱・仕様書および地方独立行政

法人公立甲賀病院契約規程を承知して入札いたします。 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

入 札 者 

住     所 

商号または名称                     ㊞ 

役 職・氏 名                     ㊞ 

 

 

 

 

 

契約担当者  地方独立行政法人公立甲賀病院 

              理事長 辻󠄀川 知之 様 

 

 

くじ希望番号 

 

 

   

開札日 

任意の３ケタの数字を記入する。 

委任状に記入された受任者（代理人）情報を記入、押印する。 

その際、会社印は不要とする。 

入札書記載例（2回目以降） 
税別金額 


