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令和　　年　　月　　日


公立豊岡病院組合
管理者　八木　聰　様

（提出者）
住        所
名称又は商号
代表者職氏名　　　　　　　　　　    ㊞
電話番号
FAX番号
メールアドレス

価 格 提 案 書

公立豊岡病院駐車場管理に要する費用について、下記のとおり提案します。
なお、当社（私）は、不法、不正又は反社会的行為をはじめとする指名停止基準に定める要件に抵触していないことを誓約します。
また、決定後であっても、前記に反している事実が認められた場合は、一方的に決定を無効にされても異議はありません。

記

提案金額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　※消費税及び地方消費税を含む。
　　　　　　　　※明細書（単価・数量を明記したもの）は別紙のとおり。
　　　　　　　　※提案金額の内訳は、任意様式により提出してください。
