様式１

見　積　書

令和8年　　月　　日　

鳥取市病院事業管理者

平　野　文　弘　　様

　
鳥取市契約規則（昭和３９年鳥取市規則第３号）、仕様書等を熟覧のうえ、次のとおり見積りします。

見積者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
件　  名：　手術衣他　　      　　
見積金額：　　　　　　　　　　　円　　
	NO
	品名
	メーカー・品番等
	数量
	単価
	金額

	1
	クロッグライト
	アクションジャパンCLB　
	20足
	
	

	2
	男女兼用スクラブ
	FOLK  7000SC－16、21、25
	40着
	
	

	3
	女性パンツ
	FOLK  6012SC－9
	20着
	
	

	4
	男性パンツ
	FOLK  5018SC－9、25
	20着
	
	

	5
	手術台用ネルシーツ
	綿100％　100×189㎝程度
	50枚
	
	


	※ 見積金額は、消費税及び地方消費税を含まないものとする。
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