様式第9－1号（単独企業用）
入　　　札　　　書

　　　　年　　　月　　　日

（宛先）新潟市長
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
新潟市契約規則及びこれに基づく入札条件を承認のうえ入札

いたします。

	入札金額
	　
	百


	
	
	千


	
	
	円


	

	入札保証金
	　
	百


	
	
	千


	
	
	円


	免除

	履行期限
	平成33年3月31日

	履行場所
	指　定　場　所

	品名
新潟市児童手当・こども医療費助成システム再構築業務
	品 質・規 格

仕様書のとおり
	数　　量

一式
	単　　価
	金　　額

	特約条項
	

	摘要


