【様式7】
※注意事項：金額は、一枠ずつ算用数字で記入し、金額の前の枠に￥を付けること。
	見積書
□　件　　　名　　奈良県立医科大学附属病院

総合医療情報システム運用支援業務委託
　　　　　　　　　
□　履行場所　　奈良県立医科大学附属病院
　　　　　　　　　その他、奈良県立医科大学附属病院の指定した場所


	金　額
	
	￥
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	※消費税及び地方消費税を含まない
　私は、提案依頼書、仕様書、各種関係書類、質問に対する回答等を熟知了承の上、上記のとおり見積もります。
令和　　年　　月　　日

公立大学法人奈良県立医科大学

理事長　細井　裕司　様
（見積者）　　

所在地                          

商号または名称                    

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
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