【様式３】

見積書

平成　　年　　月　　日

株式会社エフエスユニマネジメント
代表取締役　菊地　秀二　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　東日本成人矯正医療センター透析室物品供給に係る物品供給費について、東日本成人矯正医療センター透析室物品供給要求水準書を承知の上、下記の通り見積り致します。


記


見積金額　金　　　　　　　　　　　　円


※１　上記金額は、東日本成人矯正医療センター透析室物品供給要求水準書を満たした上で、人工透析を１人の被収容者等に対して１回行うために必要な費用とする。
※２　上記金額には消費税及び地方消費税を含まない。
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