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見   積   書 

 

                                            令和  年  月  日  

玉城町長 辻󠄀村 修一 あて 

                    

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名              印 

 

令和７年８月１日付け公募型プロポーザルについて、下記のとおり見積いたします。 

  

                                   記 

 

           

  ただし、玉城町国民健康保険玉城病院電子カルテシステム等導入費用及び７年

間の保守費用に係る総額の税抜き価格を記入すること。 

 

 備  考 

 １  金額は、算用数字を用い、頭に金又は￥の文字を記入すること。 

 ２  金額は、訂正又はまっ抹消することはできません。 

 ３  用紙の大きさは日本工業規格Ａ４とする。 


