様式第７号

令和　　年　　月　　日
（宛先）香川県後期高齢者医療広域連合長
	住所
	

	商号又は名称
	㊞

	代表者氏名
	

	
	


                                　                                                                       

　　　　　　　　　　　　　　　　　見　積　書

　次のとおり地方自治法、地方自治法施行令及び仕様書等の関係規定を承知のうえ、見積りします。

記

１　件名　　令和２年度香川県後期高齢者医療診療報酬明細書（レセプト）点検業務　
　　　　　　　　　
２　履行場所　　香川県自治会館２階広域連合レセプト点検室　
３　見積金額

	
	億

	千万

	百万

	十万

	万

	千

	百

	十

	円



（注）１　金額欄アラビア数字の記入にあたっては、頭数字の前に￥の字を記入すること。

　　　２　訂正箇所には必ず押印すること。ただし、金額の訂正は認められない。

　　　３　消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額の１１０分の１００に相当する金額を記入すること。
　　　４　見積書の日付は提出日とすること。
　　　５　見積書提出に際し、「委託費内訳書」及び「単価表」を添付すること。
　　　６　５が未提出の場合は、「不備な見積書を提出した者」として無効とすることがある。
