	委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）千葉市長
委任者
住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
私儀　下記の者を代理人と定め次の権限を委任します。

受任者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
委任事項
１　貴市において執行される下記の入札に関する一切の件。

委託名 令和５年度特殊健康診断(腰痛健診・給食調理員健診)業務委託(単価契約)
請求課　総務局総務部人材育成課　　　　　　　　　　　　　　　　　

履行場所　千葉市役所本庁舎会議室若しくは受注者が設置又は管理運営する健康診断施設内（千葉市内に限る）
以　上

	入札書
委託名　令和５年度特殊健康診断(腰痛健診・給食調理員健診)業務委託（単価契約）　　
請求課　　総務局総務部人材育成課　　　　　　　　　　　　　　　　　

履行場所　　千葉市役所本庁舎会議室若しくは受注者が設置又は管理運営する健康診断施設内（千葉市内に限る）


	金 額
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	契約締結に関する法令および千葉市契約規則の定めるところに従い上記の金額に当該金額の１０パーセントを加算した金額で指定の業務を請負したいので、仕様、数量、および納入期日その他説明事項等、全て承諾の上入札いたします。

令和　　年　　月　　日

（あて先）千葉市長

	入札人
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
入札代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	　（注意事項）　金額は一わくずつ算用数字で記入し、金額の前のわくに￥をつけること。


入　札　内　訳　書
委 託 名　令和５年度特殊健康診断(腰痛健診・給食調理員健診)業務委託（単価契約）
	種別
	発注予定

数量(a)
	税抜単価（円）

(b)
	合計金額（円）

(a)×(b)

	 腰痛健康診断
	902人
	
	

	 給食調理業務従事者健康診断
	117人
	
	

	総　　　　額
	
	
	


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
入札代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
1

