
共同企業体
代表者

住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名 印

（単位：円）

数量/単位 単　価 金　額 摘　要

1.0式 -

1.0式 -

1.0式 -

※　入札価格の内訳は税抜きで記載し、合計額が入札金額と必ず一致すること。
※　本内訳書は入札書と一緒に同封してください。（同封されていない場合は、入札書が無効
   となります。）

Ⅱ　諸経費

工　事　費　等　内　訳　書
平成 ３０年    月　　日

【入札価格の内訳】

【様式―８】

名　称　/　規　格

Ⅰ　直接人件費

Ⅲ　技術料等経費

（使用印鑑届出印を押印してください。）

業 務 名

業 務 場 所 三重県　志摩市　阿児町　鵜方　地内

平成３０年度
阿児健康福祉センター建物劣化度調査及び改修基本方針策定業務委託

合　計（業務価格）


