別紙「内訳書」
見　積　内　訳　書

令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人知多半島総合医療機構
 理事長　殿

見積者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（名称及び
代表者氏名）

委　託　名　：

	名　称
	予定数量

（Ａ）
	単位
	入札単価

（Ｂ）
	（Ａ）×（Ｂ）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	価格合計（消費税等除く）
	


※見積書の金額と内訳書の総額が一致していることを確認してください。

