様式第９－１号
業務提案見積書

市立函館病院医事業務委託を履行期間終了までの間，引き続き行うことを積算条件として，下記のとおり提案金額を見積ります。
なお，積算内訳は，別添「提案見積金額に係る積算内訳書」のとおりです。

記

	見 積 金 額
	￥　　　
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円


１．委託料
※　見積金額には，１か月あたりの金額（消費税および地方消費税相当額を含まない額）を記
載してください。
　　令和７年（２０２５年）　　月　　日
　函館市公営企業管理者
病院局長　氏　家　良　人　　様

所　　在　　地

商号または名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　※正本にのみ代表者印を押してください。

