
令和　　年　　月　　日

令和３年度

横浜市立大学附属病院における医療用医薬品の購入

入　札　書

所在地
商号又は名称
代表者職名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（代理人指名）　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
応札品目の明細と合わせて袋とじを行い、背表紙を作成のうえ、割印を表裏に押印してください。








