
郵便による提出方法（持参しない場合） 
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○
○
会
社 

・ 入札書 

・ 積算内訳書（見積書等） 

内封筒 外封筒 

内封筒について 

中に入れるもの 

・入札書 

・積算内訳書（見積書等） 

 

※件名、会社名を記入すること 

※入札書、・積算内訳書（見積書等）を

入れた後、のり付けして使用印鑑で封

印（押印）すること 

 

外封筒について 

中に入れるもの 

・ 内封筒 

 

提出先 

 〒849－4193 

 佐賀県西松浦郡有田町二ノ瀬甲 860 番地 

 伊万里・有田地区医療福祉組合 

企画管理係 宛 

  

※入札書在中と記載すること 


