様式９

見　　積　　書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
仙台市病院事業管理者　奥　田　光　崇
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
「仙台市立病院物品管理・搬送等業務委託」に係る見積りについて、次のとおり提出いたします。
１　委託期間　　　令和６年４月１日から令和９年３月３１日まで
２　見積金額（消費税及び地方消費税も含めた委託期間内総額）
	　
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円


　※　最初の数字の前に「￥」または「金」を記入すること。

※　各提案項目のうち、上記見積金額に含まない提案項目については、各提案中に
金額を明記すること。
