
住所

商号又は名称

代表者氏名 印

―

上記金額に消費税は含まれておりません。

摘要 小　計 610,000

消費税 48,800

合　計 658,800

出張（交通費）　　　80㎞ 4 回 20,000 80,000 50㎞～100㎞　＠20,000円

作業（技術）料　　 4 時間 10,000 40,000 （1回につき）作業人数2名　作業時間1時間

○○○○○ 4 個 5,000 20,000 1台につき2個　2回／年

部品代　○○○○○ 1 個 10,000 10,000 1台につき1個　1回／年

○○○○○○○ 1 台 2回／年

作業（技術）料　　 8 時間 10,000 80,000 （1回につき）作業人数2名　作業時間1時間

○○○○○ 24 個 5,000 120,000 1台につき2個　4回／年

部品代　○○○○○ 6 個 10,000 60,000 1台につき1個　2回／年

○○○○○○○ 3 台 4回／年

作業（技術）料　　 8 時間 10,000 80,000 （1回につき）作業人数2名　作業時間1時間

○○○○○ 16 個 5,000 80,000 1台につき2個　4回／年

部品代　○○○○○ 4 個 10,000 40,000 1台につき1個　2回／年

○○○○○○○ 2 台 4回／年

内　訳

○○○○○○○ 1 式 610,000

単価 金額 備考

履 行 場 所

契 約 期 間

見積有効期

見積金額 ¥610,000

品番・品名 数量 単位

平成　　年　　月　　日

見積番号

見積書

公立宍粟総合病院 御中

件 名

件名を記入

して下さい。

点検対象機器名を記入して下さい。

1時間当りの単価、作業時間、

作業人数等を明記すること。

距離による算出か時間による

算出かを明記すること。

すべての項目に

対して金額を記入

して下さい。

金額算出根拠

等記入して下さ

い。部品代等で

定価がある場

合は定価を記

入して下さい。

記 載 例


