（様式2）
入　札　書　（第　　回）
令和　　年　　月　　日
那覇市長　知念　覚　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　

商　号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり入札いたします。

１　件名　令和8年度那覇市公立こども園職員等検便業務委託
２　入札金額（円）
　　　①腸管出血性大腸菌検査O‐157及び腸内細菌検査（赤痢菌・サルモネラ菌等）
　　　　※ひとり１回あたり
	万
	千
	百
	拾
	壱

	
	
	
	
	


　　　②ノロウイルス検査（イムノクロマト法）
　　　　※ひとり１回あたり
	万
	千
	百
	拾
	壱

	
	
	
	
	


①，②の合計
	万
	千
	百
	拾
	壱

	
	
	
	
	


注　１　金額の記載はアラビア数字を用い、その頭部に［\］を記入してください。
　　２　金額は、全て110分の100に相当する金額を記載してください。
