（様式５）

平成27年度静岡県立総合病院滅菌業務委託（平成27～29年度）
業務価格見積書

平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人静岡県立病院機構

静岡県立総合病院
　院長　田中　一成　様

（申込者）

所在地

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印
（事業担当者氏名）

電話番号

平成27年度静岡県立総合病院滅菌業務委託（平成27～29年度）の受託に関する価格を以下のとおり見積もります。
１　価格（税抜）

	


管理費見積価格
	１年間管理費
（12か月分）
	\
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月間管理費
（１か月分）
	\
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


２　内訳

（平成27年４月１日～平成30年３月31日　期間：３年間）

　　※管理費の内訳
	費目
	積算内容
	金額（円）

	人件費
	
	

	諸経費
	
	

	
	
	

	合計
	
	


※費目等は、適宜変更のこと。経費の明細を別紙(任意様式)に記載しても可。
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