
（別添１）

　　年　　月　　日　

岩手県医療局長　様

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　印

紙入札参加承諾願

下記工事については、電子入札対象案件ではありますが、下記理由により電子入札システムを利用しての参加ができないため、紙入札による参加を承諾下さるようお願いします。

なお、同額の入札のためくじ引きにより落札者等を決定することとなった場合は、電子入札システムに装備されている電子くじにより決定することを同意します。

また、提出した入札書にくじ番号の記載をしなかった場合には、電子入札運用基準９の第３項第４号に基づき、くじ番号を「０００」とすることに併せて同意します。
記

１　入札予定期日

２　工事名
３　電子入札へ参加ができない理由（具体的に記入すること）

４　担当者
	職　名

	氏　名

	電子メールアドレス

	ＴＥＬ

	ＦＡＸ


















