
入  札  書 
 
 

 契約名：令和８年度根室家畜保健衛生所旧ＢＳＥ検査室に係る産業廃棄物（汚泥及び廃ア

ルカリ）の処理（処分）業務委託契約（１ｔ当たりの単価） 
 

入札金額 
種類   十  億  千  百  十  万  千  百  十  円 

 
汚泥 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
廃アルカリ 

 

  
 
 

         

                              （消費税及び地方消費税含まず） 

 
 
 関係法令を承知の上、上記の金額をもって入札します。 
 
 
                         令和  年  月  日 
 
 
 北海道根室振興局長  清水 章弘  様 
 
 
                                                  住所 
                     入札者 
                                                  氏名             印 
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                                                  住所 
                                          代理人 
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                                                  住所 
                     入札者                 
                                                  氏名 
 
                                                  住所 
                                         代理人                   
                                                  氏名 
 
                                                  住所 
                                        復代理人 
                                                  氏名             印 


