（様式第８号）

令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人市立吹田市民病院　理事長　あて
住所または所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称　　

代表者氏名　　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

見　　積　　書

次のとおり地方独立行政法人市立吹田市民病院契約規程その他指示事項を承知のうえ見積します。

記

１　業務名　　地方独立行政法人市立吹田市民病院勤怠管理システム導入業務
（１）イニシャルコスト（並行稼働期間のランニングコスト含む）
	見積価格
（税抜）
	
	千

	百

	十

	万

	千

	百

	十

	円



（２）ランニングコスト（本稼働後５年間）
	見積価格
（税抜）
	
	千

	百

	十

	万

	千

	百

	十

	円



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

２　見積価格は訂正しないこと。

　　　３　内訳書（様式自由）を添付すること。

