様式６
※病院局記入欄（受付番号：　　　　）
見　積　提　案　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

（業務名）高松市立みんなの病院人間ドック昼食提供業務委託
　標記業務について、以下のとおり見積ります。
　
（弁当の１食当たりの単価）
	見積金額[税込み]　
	
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円


（適用税率）
　　　　　　　　１０％　　　　　　　　　　　　　　　８％

（注）１．金額欄アラビア数字の記入に当たっては、頭数字の前に￥の字を記入してください。

２．見積金額は、消費税及び地方消費税を含む金額を記入してください。
３. 上記の金額には、配送費を含みます。
４．適用税率について、該当するものに〇をしてください。
　　
　
（押印省略の場合）
　　責任者氏名
担当者氏名
　　連　絡　先

（押印は担当者及び責任者氏名、連絡先の記載に替えることができる）








