
（様式第１号）

令和 　　　年　　　月　　　日

地方独立行政法人宮城県立こども病院

　　　　　理事長　　今泉　益栄　殿

住　　　所

商号又は名称

代表者役職氏名

代理人氏名

下記の金額をもって納入いたします。

１　件　 名 デジタルX線透視システム一式

２　納入場所 宮城県立こども病院

３　入札金額

 円也

４　入札保証金

 円也
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