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見　積　書

新潟市病院事業管理者　様

[bookmark: _Hlk195205409]住　　　　所
商号又は名称
代表者の氏名			　　印

新潟市民病院収支改善計画実行支援業務（令和8年度）について、同業務にかかる仕様書及び実施要領を承諾したうえ、下記のとおり見積もります。

記

１　金額　　　
	円

	ただし、上記金額には消費税及び地方消費税額は含まない。

	消費税及び地方消費税額

	円

	合計金額

	円


　　　
　　
２　内訳
　　　※　別紙にて、項目別の内訳を記載してください。（様式不問）
