様式第８号－２（共同企業体用）

見　　積　　書


鹿児島市病院事業管理者
佐　野　　輝　　　　　殿

【共同企業体の名称】

【共同企業体の代表構成員】
住　　　　所　
商号又は名称　㊞

代表者職氏名　

【共同企業体の構成員】
住　　　　所　
商号又は名称　㊞

代表者職氏名　


鹿児島市立病院機能整備支援業務の委託料については、下記のとおりです。


記

見積総額　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）



