（様式7）

価　格　見　積　書
令和　　年　　月　　日
　多野藤岡医療事務市町村組合

管理者　　新　井　雅　博　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見積者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　　　　　　　　　　印
　　多野藤岡医療事務市町村組合契約規則、藤岡市契約規則及び仕様を了承のうえ、次のとおり見積します。
１　見　積　金　額

　　　　　　　年　額
	金　額
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税抜き）

２　業務名　　　多野藤岡医療事務市町村組合院内保育所運営業務
３　業務場所　　公立藤岡総合病院
＊見積金額については、消費税を除いた金額で記載し￥符号を付すこと。

