	입 찰 참 가 신 청 서
* 아래사항 중 해당되는 경우에만 기재하시기 바랍니다.

	신
 

청

 

인
	상 호  또는
법 인 명 칭
	 
	법인(사업자)
등 록  번 호
	 

	
	주       소
	 
	전 화  번 호
	 사무실

	
	
	
	
	 H / P

	
	대  표  자
	 
	생 년 월 일
	 

	입
찰

개

요
	입 찰 공 고
(지명)번 호
	  제2020-03-01호
	입 찰 일 자
	

	
	입 찰 건 명
	 의료가스 공급업체 선정

	입
찰

보

증

금
	납       부
	 ○ 보증금율 : 입찰 예정가의 5/100
 ○ 보 증 금 : 일금                      원정. (\                ) 

	
	
	 ○ 보증금 납부방법 : ① 이행보증보험증권 ② 현금 ③ 기타(       )

	
	납부면제 및
지 급 확 약
	 ○ 사  유 :
 ○ 본인은 낙찰 후 계약 미체결시 귀 병원에 낙찰금액에 해당하는 소정의 입찰 보증금을 현금 등으로 납부 할 것을 확약합니다. 

	대 리 인 및 
사 용 인 감
	  본 입찰에 관한 일체의 권한을 
다음의 자에게 위임합니다

 성    명 :

 생년월일 :
	  본 입찰에 사용할 인감을 다음과 
같이 신고합니다 

 사용인감 :         
 

	        본인은 위의 번호로 공고(지명통지)한 귀 병원의 일반(제한. 지명)경쟁 입찰에 참가 하고자 귀 병원에서 정한 입찰유의서, 사양(현장, 물품)설명, 계약조건 및 입찰공고 사항을 모두 숙지하여 승낙하고 입찰참가신청을 합니다.

   
 

2020년      월      일
                 
                                        신 청 인 :                     (법인인감날인)
 

   울산대학교병원장 귀하
   


