様式第５号
見　積　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）大東市長
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「大東市障害者相談支援事業業務委託（〇〇）」について、
下記のとおり見積いたします。
提案金額
	金
	[bookmark: _GoBack]
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　内訳は、別紙のとおり






留意事項
[bookmark: _Hlk235627089]※提案金額が３６，９００，０００円（消費税及び地方消費税額を含む）を超える場合は、失格となります。また、様式第5号別紙の内訳欄の金額については、「実施要領 ５ 予定価格」の各年度及び各事業の内訳金額（消費税及び地方消費税額を含む）を超える場合は失格となります。
※提案金額及び様式第5号別紙の内訳の各金額は消費税及び地方消費税額を含めた額で記入ください。
※提案金額欄には頭数字の前に\を付すこと。
※内訳の不整合及び内訳の合計が提案金額と一致しない場合は、無効となります。
※契約締結の際には、別途見積額内訳書の提出を求めます。
※業務名称（〇〇）には、提案する相談支援事業の業務を記載すること。
