見 積 書
平成　　年　　月　　日
　地方独立行政法人宮城県立病院機構
　　宮城県立精神医療センター　院長　殿
住所
商号又は名称
（代表者が入札する場合）
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人が入札する場合）
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　印
資源物売払いについて，見積もりいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　案 件 名　　　　資源物売払い
２　納入場所　　　　宮城県立精神医療センター
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　 ※消費税を除いた金額を記載　
内訳
	種　類
	単価(円)
(a)
	年間数量(kg)
　 (b)
	金額(円)
(c)=(a)×(b)

	(1)ダンボール
	
	900
	

	(2)新聞 
	
	600
	

	(3)雑誌

	
	840  
	

	(4)コピー用紙等

	
	180 　　
	

	合計(d)
	
	
	(d)


３ 見積金額(d)





円也








