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	令和　　年　　月　　日

	

	岩見沢市立総合病院院長　　様

	　　　


	
	（見積者）所在地

	
	事業者名

	
	　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	
	（連絡先）職・氏名

	　　　　　　　 電話番号

	　　　　　　 ＦＡＸ

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Ｅ-mail

	

	運 営 委 託 費 見 積 書

	

	業務名　　　 岩見市立病院院内保育園運営管理業務
	

	

	　金　額（￥マークを頭に記載すること。）

	
	[bookmark: _GoBack]見積額
	　
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	乳幼児数
３５人
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	

	　

	　　※１　見積条件設定（別紙4）に基づき作成すること。

	　　※２　見積額は、月額金額（税抜き額）を記載すること。

	　　※３　積算内訳書（様式第７号）は別紙として添付すること。



