【様式６】
参 考 見 積 書
　　年　　月　　日

（あて先）

埼玉県知事　大野　元裕
（参加申込者）

所在地
法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 担当者氏名
　業務名：糖尿病性腎症重症化予防対策事業 医療費抑制効果等評価業務
　「糖尿病性腎症重症化予防対策事業 医療費抑制効果等評価業務に係る公募型企画提案競技実施要項」に基づき、同業務に係る委託金額について、以下のとおり見積ります。
	参考見積金額合計
	金　　　　　　　　　　円

	参考見積金額（税抜）
	金　　　　　　　　　　円

	消費税及び地方消費税額
	金　　　　　　　　　　円


　　　※別途、参考見積金額の積算内訳（様式自由）を添付してください。
