
入 札 書 

 
 
入札件名    豊洲シビックセンター飲料自動販売機売上手数料    
 
 
入札額 
 

        百  十  万  千  百  十  一 
         

 
 

※金額は算用数字で表示し、頭初に￥の記号を付記すること。 
※消費税及び地方消費税に相当する額を加算しない額を記載すること。 
※自動販売機４台分の合算額を記載すること。 

 
 上記入札額に消費税及び地方消費税に相当する額を加算した金額を、毎月納

入するため、競争入札参加者心得及び契約条項を承諾のうえ、入札します。 
 
 
令和５年３月８日 
 
 
江東区契約担当者  殿 
 

住 所 
 

会社名 
 

氏 名                 印 
 
 
※住所、会社名、氏名、代表者印は、参加資格審査申込書に記載のものと同様

に記載・押印すること。ただし、入札参加資格申込時に委任状を提出してい

る場合は、委任状の受任者欄記載のものと同様に記載・押印すること。 

円 月額 


