


入　札　書


￥　　　　　　　　　　　　
　（うち、消費税及び地方消費税額￥　　　　　　　　　）

　　ただし、愛媛県災害時歯科保健医療提供体制整備事業に係る口腔内スキャナー
　内訳は別紙のとおり



　　　令和８年　月　日に愛媛県歯科医師会が公告した入札条件等を承認のうえ、
入札します。

　令和８年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　一般社団法人愛媛県歯科医師会長　様


別紙
内　　訳　
	物品名
	単価（円）
	数量
	金額（円）

	口腔内スキャナ　TRIOS5　オーラルスキャナシステムセット（モリタ）（TRIOS Care 4年間含む）
スリーシェイプ社
	
	１セット
	

	口腔内スキャナ　TRIOS３　オーラルスキャナCoreセット（モリタ）
スリーシェイプ社
	
	2セット
	

	小計
	―
	―
	

	消費税額
	―
	―
	

	合計額
	―
	―
	


　
· 入札書提出時には、入札書と別紙の間に割印を押印すること。


