（様式２）
入　　札　　書
令和　　年　　月　　日

公立大学法人名古屋市立大学理事長様
	
	所在地
	
	

	入札者
	商号又は名称
	
	

	
	代表者役職・氏名
	
	印


名古屋市立大学競争入札参加者手引を承諾の上、下記のとおり入札します。
記
	金　額

	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円


件　　名　　名古屋市立大学医学部附属みどり市民病院病院賠償責任保険契約
注１　金額の直前に「￥」又は「金」を記入すること。
注２　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

