
様式第５６号（その１）

～

印

代理人の氏名 印

殿

入 札 者

備　　考

院長　　　玉城　和光

　上記金額をもって納入したいので、ご呈示の設計書、仕様書、契約条項（請書条項）及び
沖縄県病院事業局財務規程（平成18年病院事業局管理規程第19号）並びにご指示の事項
を承認して入札します。

氏 名

会社名

住 所

沖縄県立中部病院

令 和 ６ 年 月 日

合　　　　計

沖縄県立中部病院

入 札 保 証 金 額

内　　　　　　　　　　　訳

看護補助員労働者派遣契約（単価契約）

令 和 6 年 11 月 1 日

金　　額単　価数　量

入　　札　　書　（工事を除く）

入 札 の 目 的

引 渡 の 場 所

円千百

入　札　金　額

千 百拾 拾億 万

派遣単価

令 和 8 年 10 月 31 日

深夜勤務8名、準
夜勤務1名・1日8
時間・月21日・24
月

看護補助員労働者派遣

規　格品　　　名

引 渡 の 期 限

-
41580
時間

業 務 内 容



様式第５６号（その１）

～

　法人の住所

　社名

　役職名　名前 印

代理人の氏名 印

殿

入　　札　　書　（工事を除く）

入　札　金　額

億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

￥ X X X X X X X

入 札 の 目 的 看護補助員労働者派遣契約（単価契約）

引 渡 の 場 所 沖縄県立中部病院

引 渡 の 期 限 令 和 6 年 11 月 1 日 令 和 8 年 10 月 31 日

業 務 内 容 看護補助員労働者派遣

入 札 保 証 金 額 免除（又は、入札保証金納付額）

内　　　　　　　　　　　訳

備　　考

派遣単価 -
41580
時間

\X,XXX \X,XXX,XXX

深夜勤務8名、準
夜勤務1名・1日8
時間・月21日・24
月

品　　　名 規　格 数　量 単　価 金　　額

合　　　　計 \X,XXX,XXX

氏 名

沖縄県立中部病院
院長　　　玉城　和光

　上記金額をもって納入したいので、ご呈示の設計書、仕様書、契約条項（請書条項）及び
沖縄県病院事業局財務規程（平成18年病院事業局管理規程第19号）並びにご指示の事項
を承認して入札します。

令 和 ６ 年 月 日

入 札 者 住 所

会社名

入札金額は頭に『￥』をつけ税抜きで記載。

入札日

代理人の場合

代理人の氏名・印

代表者印

入札金額と一致（税抜き）


