                          入 札 参 加 意 向 書
                                             　      平成 　　年 　　月 　　日

公益財団法人 新潟県下水道公社

  　　　　　   理 　事 　長　様

                                      郵便番号

                                      住    所

                            申 請 者  商号又は名称

                                      代 表 者                           印

                                     　TEL

                                       FAX

	                                     入札整理番号


	
	
	
	－


	
	
	


  申請者は、平成３１年２月２０日付けで公告のあった平成３１年度公益財団法人新　潟県下水道公社高分子凝集剤購入の入札に参加したいので、その旨申請します。

                         納入実績（指名実績）調書
公益財団法人 新潟県下水道公社

　　 　　　　 理　 事　 長　 様

                                        郵便番号
                                        住      所

                                        商号又は名称

                                        代表者氏名                          印

　次の調達案件について、公益財団法人新潟県下水道公社、地方公共団体、各県下水道公社に高分子凝集剤の納入実績又は公益財団法人新潟県下水道公社の指名実績があり、当該案件に関する物品等の納入が可能です。

             物品名称  ：　高分子凝集剤　　　　　　　　　　
１．納入実績(指名実績）を記入してください

	  納入先（指名先）
	件　名
	数 量

(kg)
	 契約単価

(税抜円/kg)
	 　納入年月

	
	
	
	
	 H  年  月～

     H  年  月

	
	
	
	
	 H  年  月～

     H  年  月

	
	
	
	
	 H  年  月～

     H  年  月

	
	
	
	
	 H  年  月～

     H  年  月

	
	
	
	
	 H  年  月～

     H  年  月



	
	
	
	
	


    指名実績の場合は、数量、契約単価、納入年月は空欄にしてください

