
　　　（あて先）

 　　　 横 須 賀 市 長 

（所在地）

（業者名）

（代表者）

　　　以下の項目について、見積りいたします。

以下の金額に消費税は含まれておりません。

項目名
予定数量

（件）
上限単価

（円）
見積単価

（円）

園児・児童・生徒定期
健康診断（尿検査）業
務委託

27,847 250.00

※日付は、見積書作成日を記入してください。

見積内訳書兼競争見積り合わせ見積金額積算内訳書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和     年　   月  　 日

見積金額（円）

件名　　園児・児童・生徒定期健康診断（尿検査）業務委託

※見積金額（見積単価）が予定価格（上限単価）を超えている場合や代表者（受任者）の記
名・押印のない場合は無効となります。

※予定価格【6,961,750円（消費税抜き）】以下で、最も低い見積金額合計を提示した者を
「決定者」とします。

印


