様式第６号
令和　　年　　月　　日
焼津市長　　中野　弘道
所　 在 　地：
会　 社　 名：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　
見　積　書
第10期焼津市高齢者保健福祉計画・第９期焼津市介護保険事業計画策定業務プロポーザルに、下記の金額で応募します。
	項目
	経費（千円）

	１）計画策定費用
	

	・
	

	・
	

	・
	

	２）成果物作成費用
	

	　　・
	

	　　・
	

	　　・
	

	３）プロジェクト管理に関する費用
	

	　　・
	

	　　・
	

	　　・
	

	４）上記に含まれない費用
	

	　・
	

	　・
	

	　・
	

	合　計　金　額
	


　　・提案価格は、消費税及び地方消費税を抜いた金額を記載して提出してください。
　　・上記４項目の内訳があれば記載してください。
