様式第８号

入札辞退届
令和　　年　　月　　日
　地方独立行政法人埼玉県立病院機構
　埼玉県立循環器・呼吸器病センター病院長　あて
　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　次の調達について入札参加の意思を表明しましたが、都合により入札を辞退します。
１　購入等件名及び予定数量

令和３年度検査試薬等　
２　公告年月日

令和３年４月５日

【連絡先】　（担当者所属）　　　　　　　　　　（担当者氏名）
（電話番号）　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ番号）

（メールアドレス）
様式第９号

立　会　希　望　届
令和　　年　　月　　日
　地方独立行政法人埼玉県立病院機構
　埼玉県立循環器・呼吸器病センター病院長　あて
　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　次の調達について開札の立会いを希望します。
１　購入等件名及び予定数量

令和３年度検査試薬等　
２　開札年月日

令和３年４月２１日

３　立会者氏名
【連絡先】　（担当者所属）　　　　　　　　　　（担当者氏名）
（電話番号）　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ番号）

（メールアドレス）
