委　託　料　見　積　書

平成　　年　　月　　日

公立八女総合病院企業団
企業長　平城　守　様
住　　　 所：
商号又は名称：
[bookmark: _GoBack]下記の通りお見積いたします。	代表者氏名  ：　　　　　　　　　　　　印
電 話 番 号 ：

	件名
	公立八女総合病院企業団清掃等業務

	合計金額
	
	円

	


	


	

	内訳書

	施　設　名
	数量
	単位
	単価
	金額

	公立八女総合病院
	36
	月
	
	

	（上記のうち、ベッドメーキング業務）
	36
	月
	
	

	みどりの杜病院
	36
	月
	
	

	介護老人保健施設　回寿苑
	36
	月
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　　　　　　　　　小計
	　　　　　

	
	

	　　　　　　　　　　合計　
	

	備考
	



※消費税及び地方消費税抜きの金額を記載してください。
※合計金額は、委託期間（３年間）の総額を記載してください。
