（様式第４号）
　
入　　　札　　　書

                                         　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（入札金額を記入した日）　　
長崎県知事　大石　賢吾　　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
下記業務について、下記金額をもって入札します。
記
	入 札 金 額
	　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　


１　業務名　　　長崎県公立学校学習用端末共同調達支援業務委託
２　履行期間　  契約日から令和８年３月31日まで　
　
備考　１　入札金額は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額の100/110に相当する金額を記入してください。
　　　２　入札金額は、アラビア数字を使い、訂正又は抹消することはできません。
（様式第５号）
○内封筒（入札用封筒）：１回目の入札書のみを入れ封かんする。
　　（表）
	表
	

	
	

	
	業 務 名：長崎県公立学校学習用端末共同調達支援業務委託
入札書
商号又は名称


○外封筒：内封筒（入札用封筒）を入れ封かんする。
　　（表）
	表
	

	
	　〒850-8570
　長崎市尾上町３番１号

	
	長崎県教育庁義務教育課 総務企画班　
住所：　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　
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