

低入札価格調査意向確認書

令和　　年　　月　　日

鳥取市立病院
鳥取市病院事業管理者
大　石　　正　博　様


住所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名

下記工事の入札において当社の入札額が調査基準価格を下回り、鳥取市建設工事低入札価格調査制度実施要領において規定する低入札価格調査書類の提出を求められた場合、期限内に資料を提出することを誓約します。



記

１　工事名
　　鳥取市立病院西病棟改修工事

２　工事箇所
[bookmark: _GoBack]　　鳥取市的場一丁目１番地






※低入札価格調査を受ける意向がない場合は提出不要
※確認書を提出しながら、提出期限までに提出せずに入札無効を繰り返す場合は、指名停止等の措置を行う場合がある。

