様式３-1
平成　　　年　　月　　日
見積書
名古屋掖済会病院　

院長　河野　弘 殿　

所　 在 　地
商号又は名称

代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　㊞
私は、下記の公募型プロポーザルにおいて、実施要領等に定められた事項を承諾の上、見積書を提出します。
記
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円

見 積

総 額


※　金額の数字は算用数字を用い、頭に「金」の文字を記入すること。
※　記載する金額は、消費税及び地方消費税を除いた金額を記入すること。
※　内訳は、積算内訳書（様式３-2）に記載すること。
　

１．件　　名　名古屋掖済会病院外来医事業務（受付業務・レセ業務等）委託
２．契約期間　2019年4月1日から2023年3月31日まで（４年間）
以上
