
物 品 入 札 書 
 
 

件 名   兵庫県立むこがわ特別支援学校職員室机・椅子その他の購入  
 

入 札 金 額   ￥                      
（消費税及び地方消費税別） 

  

 

納 入 場 所  仕様書のとおり 

 

納 入 期 間  令和７年５月９日までの学校が指定する日 

 

上記の物品については、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、上記の金額をもって入札します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

兵庫県契約担当者 

兵庫県立むこがわ特別支援学校長 石井 奈穂子 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                 

 

 

※この入札書に記載する申込み内容については、この入札の対象となる調達に

係る予算が議決され、その執行が可能となったときに効力を生じる。 



物 品 入 札 書 
 

件 名  兵庫県立むこがわ特別支援学校職員室机・椅子その他の購入 
 

入 札 金 額   ￥                      
（消費税及び地方消費税別） 

  

 

 

納 入 場 所  仕様書のとおり 

 

納 入 期 間  令和７年５月９日までの学校が指定する日 

 

上記の物品については、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、上記の金額をもって入札します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

兵庫県契約担当者 

兵庫県立むこがわ特別支援学校長 石井 奈穂子 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                  

 

 

※この入札書に記載する申込み内容については、この入札の対象となる調達に

係る予算が議決され、その執行が可能となったときに効力を生じる。 

代理人が入札に参加する場合には、代

理人の記名が必要です。 

また、参加申込時に届出が必要です。 

電話番号、メールアドレスは代表者

（代理人が入札する場合は代理人）が

所属する部署のものを記載ください。 

※当日は紙による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。 

（再入札日ならびに入札不調時の見積が異なる時も同様です） 

 



物 品 入 札 書【再入札用】 
 
 

件 名  兵庫県立むこがわ特別支援学校職員室机・椅子その他の購入 
 

入 札 金 額   ￥                      
（消費税及び地方消費税別） 

  

  

 

納 入 場 所  仕様書のとおり 

 

納 入 期 間  令和７年５月９日までの学校が指定する日 

 

上記の物品については、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、上記の金額をもって入札します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

兵庫県契約担当者 

兵庫県立むこがわ特別支援学校長 石井 奈穂子 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                 

 

※この入札書に記載する申込み内容については、この入札の対象となる調達に

係る予算が議決され、その執行が可能となったときに効力を生じる。 



（入札不調時協議用） 

物 品 見 積 書 
 

件 名  兵庫県立むこがわ特別支援学校職員室机・椅子その他の購入 
 

入 札 金 額   ￥                      
（消費税及び地方消費税別） 

  

 

納 入 場 所  仕様書のとおり 

 

納 入 期 間  令和７年５月９日までの学校が指定する日 

 

上記の物品については、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、上記の金額をもって見積します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

兵庫県契約担当者 

兵庫県立むこがわ特別支援学校長 石井 奈穂子 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                 

 
 

※この見積書に記載する申込み内容については、この入札の対象となる調達に

係る予算が議決され、その執行が可能となったときに効力を生じる。 



 

（入札不調時協議用） 

物 品 見 積 書 
 

件 名  兵庫県立むこがわ特別支援学校職員室机・椅子その他の購入 
 

入 札 金 額   ￥                      
（消費税及び地方消費税別） 

  

 

納 入 場 所  仕様書のとおり 

 

納 入 期 間  令和７年５月９日までの学校が指定する日 

 

上記の物品については、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、上記の金額をもって見積します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

兵庫県契約担当者 

兵庫県立むこがわ特別支援学校長 石井 奈穂子 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                

 

※この見積書に記載する申込み内容については、この入札の対象となる調達に

係る予算が議決され、その執行が可能となったときに効力を生じる。 

記入例 

開札当日に、代理人名義で見積書を作成し提出する場合は、

代理人の記名で見積書を提出してください。 

電話番号、メールアドレスは代表者

（代理人が入札する場合は代理人）が

所属する部署のものを記載ください。 


