様式第７号
                                                          年    月    日
見積書
埼玉県後期高齢者医療広域連合長　様
                                    所在地又は住所
                                    商号又は名称
                                    代表者役職・氏名               　　    　　㊞
  ご指示の仕様書、埼玉県後期高齢者医療広域連合契約規則等の関係規定を承知のうえ、ジェネリック医薬品利用差額通知業務委託について、下記金額のとおり見積もりいたします。
記

１．見積額

	金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


２．注意事項
　（１）見積額は総価で作成すること。
　（２）税（消費税相当額）抜きの金額を記載すること
　（３）見積額の頭に ￥ を付すること。
（４）本業務仕様書による費用総額の内訳については、積算内訳書（様式任意）を別紙により構
し、見積書提出に際し提出すること。
（５）（４）が未提出の場合は、「不備な見積書を提出した者」として無効とすることがある。
