（様式５号）

令和８年　　月　　日
参考見積書

兵庫県立加古川医療センター　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
商号又は名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　

記

業務名「兵庫県立加古川医療センター総合医療情報システム運用管理業務」について、下記の通り参考見積を提出致します。

１　見積費用
総金額　　　　　　　　　　　　　　円（消費税10％込）
　（内訳）
	項　　目
	月額（円・税抜）
	金額（円・税抜）

	運用支援業務委託費
(令和8年11月1日～
令和9年3月31日)
	
	






以　上

