別紙
　　年　　月　　日
佐渡市長　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　（　　　）　　　　　　
入 札 結 果 確 認 質 問 書
入札に係る積算について、下記のとおり質問等します。
記

１　開札予定日
２　工事の番号
３　工事の名称
４　質問等の内容及び理由　　（ア、イの該当するものに丸付け）
　　ア）開示された最低入札金額は最低制限価格を下回っている。

　　イ）自社応札額は最低制限価格を下回っていない。
	


※違うと想定する部分があれば記入してください。
