 (
Ⅲ．入札書様式
)様式第２号（第５7条及び第６7条関係）
入　札　（　見　積　）　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　納入場所　　鹿児島県国民健康保険団体連合会　　 総務課　外
	No
	入札（見積）物品名
	品質、規格、形状等
	数　量
	単価（円）
	金　額（円）
	納入期限
	備　　　考

	１
	コピー用紙
	A3（1箱1,500枚入り）
	27箱
	
	
	
	

	２
	コピー用紙
	A4（1箱2,500枚入り）
	353箱
	
	
	
	

	３
	コピー用紙
	B4（1箱2,500枚入り）
	1箱
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	
	

	　
　　　　令和　　 年 　　月 　　日

　　　鹿児島県国民健康保険団体連合会
　　　　理 事 長　 前　田 　　祝　成　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入札（見積）者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　                                  　　代表者又は代理人の氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

	（注）　１　入札（見積）金額は、消費税を含まないものとする。
　　　　　２　記入を要しない欄は、斜線を引くこと。
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 (
Ⅳ
．
入札参加
申込書
)
入札参加申込書

令和　　年　　月　　日

鹿児島県国民健康保険団体連合会
　理 事 長　　前田　祝成　　殿

所在地又は住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、下記件名の入札に参加します。

　　　　　　　　　　　　　　　



記


入札(見積)件名　 令和８年度コピー用紙の購入（単価契約）に係る一般競争入札　　　　　　　

入札(見積)期日   令和８年３月25日（水）　　　　　　　　　 　　　　　　　

入札(見積)・開札場所   鹿児島県国民健康保険団体連合会　総務課内理事長室  





 (
Ⅴ
．委任状様式
)
委  任  状

令和　　年　　月　　日

鹿児島県国民健康保険団体連合会
　理 事 長　　前田　祝成　　殿

所在地又は住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、次の者を委任代理人と定め、下記件名の入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。
 (
代理人使用印鑑
)
受任者 所在地又は住所
商号又は名称
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



記


入札(見積)件名　　令和８年度コピー用紙の購入（単価契約）に係る一般競争入札

入札(見積)期日 　 令和８年３月25日（水）　　　　　　　　　 　　　　　　　

入札(見積)・開札場所 　　鹿児島県国民健康保険団体連合会　総務課内理事長室 



 (
資料
2
　質問書
)
質　　問　　書

鹿児島県国民健康保険団体連合会　御中
（担当部署　総務課庶務係）

法人等名称：
担当部署：
担当者名：
電話：
ＦＡＸ：
電子メール:

「令和８年度コピー用紙の購入（単価契約）」（令和８年３月９日付公告）に関する質問書を提出します。

	資料名
	

	ページ
	

	項目名
	

	質問内容
	


送信先電子メールアドレス：k-so-kai303@kagoshima.kokuhoren.jp
送付先FAX 番号：099-206-1068
