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参　考　見　積　書

平成　　年　　月　　日

　（宛先）地方独立行政法人市立秋田総合病院理事長　小松眞史


所在地

法人名等

代表者（職・氏名）                         印
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見積条件
　１　この参考見積書には、契約期間中に見込まれる経費の総額（消費税相当額を除く）を記入すること。
　２　積算内訳（任意様式）を添付すること。
