
入札金額見積内訳書 

 

令和８年１１月１日 

 

 

件　　名　　医療機器管理業務委託 

履行場所　　春日部市中央六丁目7番地1　春日部市立医療センター 

 

 

 　　　　　　　　　　　　　　　 住 所 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称 

　　　　　　　　　　　　　　　　      代表者職氏名　　　　　        　　　㊞ 

 

 

 
 

No 種別 数量 単位 単価（円） 金　額（円） 備　考

 

１ 現場責任者 １ 人

 

２ 担当スタッフ ２ 人

 

３ 諸経費 １ 式

 

合　　計


