見　　積　　書

令和　　年　　月　　日　


岡　山　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　岡山市休日夜間急患診療所自動販売機設置事業者募集において、私は、募集要項、基本仕様書、物件別仕様書及び関係書類並びに設置箇所等熟知承諾のうえ、次のとおり提出します。

	自動販売機納付金料率

	
	
	
．
	
	％





【注意事項】
　○ 岡山市自動販売機設置事業者公募参加資格審査の使用印鑑届に押印した印を使用すること。
　○ 見積りする物件番号について、自動販売機納付金料率を記入すること。
　○ 設置の許可に係る使用料及び光熱水費等相当額については別途徴するため、自動販売機納付金には含めないこと。
　○ 黒インクの万年筆又はボールペンで鮮明に記入してください。
　○ 自動販売機納付金料率は、アラビア数字（算用数字）を用い、小数第一位まで記入すること。
　○ 自動販売機納付金料率は、自動販売機ごとの売上額（消費税及び地方消費税相当額を除く。）に対して、市へ納付する自動販売機納付金の率を記入すること。
見　　積　　書
記 載 例

令和 〇 年 ○ 月 ○ 日　
岡山市自動販売機設置事業者公募参加資格審査の使用印鑑届に押印した印を使用すること。


岡　山　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　岡山市北区大供一丁目○○－○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　株式会社○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
印

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　○○○　　○○　○○　　　　印


岡山市自動販売機設置事業者募集において、私は、募集要項、基本仕様書、物件別仕様書及び関係書類並びに設置箇所等熟知承諾のうえ、次のとおり提出します。

	自動販売機納付金料率

	○
	○
	
．
	○
	％





【注意事項】
　○ 岡山市自動販売機設置事業者公募参加資格審査の使用印鑑届に押印した印を使用すること。
　○ 見積りする物件番号について、自動販売機納付金料率を記入すること。
　○ 設置の許可に係る使用料及び光熱水費等相当額については別途徴するため、自動販売機納付金には含めないこと。
　○ 黒インクの万年筆又はボールペンで鮮明に記入してください。
　○ 自動販売機納付金料率は、アラビア数字（算用数字）を用い、小数第一位まで記入すること。
　○ 自動販売機納付金料率は、自動販売機ごとの売上額（消費税及び地方消費税相当額を除く。）に対して、市へ納付する自動販売機納付金の率を記入すること。
[bookmark: _GoBack]封筒記載例（見積書の郵送又は持参）
※書留又は簡易書留郵便による郵送あるいは持参に限る。

①参加者名
②所在地
③連絡先電話番号
④担当者名
⑤件名：岡山市休日夜間急患診療所自動販売機設置事業者募集
⑥開札日　令和８年９月７日
　見積書在中

中封筒（表）
中封筒（裏）
※封印に使用する印は、参加資格審査の使用印鑑届に押印した印鑑を使用してください。


印

印

印









外封筒（表）
※裏側左下部に参加者名を記載してください。
７００－８５４６
岡山市北区鹿田町一丁目一番一号
岡山市財保健福祉局保健福祉部
医療政策推進課　　行
令和８年９月７日開札
岡山市休日夜間急患診療所自動販売機設置事業者募集
見積書在中

外封筒（裏）
※必ず朱書きしてください。
参加者名

