	くじになった場合に備えての３桁以内の任意の数字記入欄

	
	
	

	※記入がない場合は０００とみなす


　　　　　　
　　
　　　　　　　　入　　　札　　　書
	１　委託業務番号
	令和７年度　長保年第４１８号

	２　委託業務名称
	長浜市国民健康保険特定健康診査電話勧奨業務

	３　項　　　　目
	１件あたりの単価（円）
（消費税額を含まない）　(A)
	予定件数（件）
(B)
	小計（円）(A)×(B)
（消費税額を含まない）

	1 電話勧奨業務
	
	6,000
	

	2 健診結果の提供依頼業務
(印刷、宛名印字、郵送代)
	
	300
	

	3 治療中患者情報提供依頼業務

(印刷、宛名印字、郵送代)
	
	300
	

	④ 報告書作成
	
	1
	

	合　計　
	（消費税を含まない）
円

	４　委託業務場所
	長浜市役所庁舎外

	５　入札保証金
	免　除

	表面金額をもって請負いたしたいので仕様書、長浜市契約規則（平成18年長浜市規則第37号）及び入札心得並びに指示事項を承知して入札いたします。
なお、同価の入札をした者が２者以上ある場合、くじ引きの結果について不服申し立てはいたしません。
令和７年７月４日
　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　入札者　名称

　　　　　　　　　　　　　　  代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　
契約担当者　長浜市長　　浅　見　宣　義　様


(初度）








