【様式３】

委　託　料　見　積　書
　令和　　年　　月　　日

宇陀市立病院
宇陀市長　金剛　一智　様

所　在　地

会　社　名
　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　宇陀市立病院患者給食業務委託のプロポーザルに係る企画提案に基づく委託料について、下記のとおり見積もります。

記
■見積金額（消費税は内税）

　　　（患者給食の月額）

	
	金　　　　額

	月額固定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円


　　　※人件費及び一般管理費を含む。
　　　

　　　（食材費の単価）
	項　　　目
	金　　　額
	項　　　目
	金　　　額

	入院患者　朝食
	円
	検食　　朝食
	円

	入院患者　昼食
	円
	検食　　昼食
	円

	入院患者　夕食
	円
	検食　　夕食
	円


　　　（透析食及びおやつ代の単価）
	項　　　目
	金　　　額
	項　　　目
	金　　　額

	透析食
	　　円
	おやつ
	円


　　　　※人件費及び一般管理費を含む。
※記入上の注意

上記患者給食の月額委託料は、運営管理費、給食材料費並びに消費税及び地方消費税を含んだ額とする。
