（様式４）
平成29年度静岡県立総合病院生体情報モニターの購入及び保守業務
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
理事長　田中　一成　　様

（申込者）

所在地

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
平成29年度静岡県立総合病院生体情報モニターの購入及び保守業務の受注に関する価格を以下のとおり見積りいたします。

見積金額
	区　　　　　分
	内　容
	数量
	金額（税抜・円）

	物品代金
	技術仕様書の

とおり
	１式
	

	保守業務代金１
	見積条件１
	１式
	

	保守業務代金２
	見積条件２
	１式
	


見積書（任意様式）と金額が一致すること。
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