様式第５号

提案価格見積書

三豊市長　様


申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印



記


	種　別
	区　分
	見　積　額

	月額管理費
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	食材料費（検食含む）
（1食当たり）
	朝食
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	昼食
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	夕食
	
	
	
	
	
	
	
	

	デイケア（1食当たり）
	昼食
	
	
	
	
	
	
	
	

	人間ドック食　　　（1食当たり）
	１日目昼食
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	１日目夕食
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２日目昼食
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員食（1食当たり）
	朝食
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	昼食
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	夕食
	
	
	
	
	
	
	
	

	行事食（月１回）
	
	
	
	
	
	
	
	


提案見積額は、金額先頭に「￥」を付して記載すること。
[bookmark: _GoBack]見積額は、消費税及び地方消費税を含まない額とする。
