（様式８）

年　　月　　日

藤沢市長
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
所在地
商号または名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印


見積書

「藤沢市民病院看護補助者派遣業務公募型プロポーザル実施要領」に基づき、次のとおり見積書を提出します。


件名　　藤沢市民病院看護補助者派遣業務
	金額
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円


※注１：見積金額は消費税及び地方消費税に相当する額を除いた金額とする。
※注２：見積額の分かる内訳書を添付すること（参考様式又は任意様式）。
　　　　任意様式を使用する場合は、参考様式に示す項目を網羅すること。

（参考様式）
見積内訳書

	項目
	単価（a）
	時間（b）
	金額（a×b）

	準夜勤務者
	円
	11,845時間
	円

	深夜勤務者
	円
	13,226.5時間
	円

	小計
	
	
	円

	消費税及び
地方消費税
	
	
	円

	合計
	
	
	円


※注１：一般病棟と小児病棟の単価は同一とすること。
※注２：単価には、割り増しにかかる料金、交通費、労働保険料及び社会保険料、諸経費を含むものとする。
※注３：小計の金額を見積書に記載すること。

