（様式第７号１）
参 考 見 積 書

1　業務名　　　秩父市立病院給食業務委託（ゼロ債務）


2　業務場所　　秩父市立病院（埼玉県秩父市桜木町8番9号）


３　金　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）
[bookmark: _GoBack]※３年間の合計金額を税込で記載すること。


秩父市契約規則に従い、実施要領及び仕様書等を熟知したので見積りします。


令和　　年　　月　　日


所 在 地
商号又は名称
代表者役職･氏名
	　
	本件責任者：
	
	　
	本件担当者：
	　

	　
	所属：
	
	　
	所属：
	　

	　
	氏名：
	
	　
	氏名：
	　

	　
	連絡先：
	
	　
	連絡先：
	　

	※同一人または連絡先が同一である場合は、「同上」「同左」等の記載でも構いません。











（注意事項）
　　１　金額は算用数字で記入し、頭部に￥を付記すること。
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