様式１

見　積　書
令和８年９月　　日　

鳥取市病院事業管理者

大　石　正　博　　様
　
鳥取市契約規則（昭和３９年鳥取市規則第３号）、仕様書等を熟覧のうえ、次のとおり見積りします。
見積者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
件　  名：　口腔内撮影ミラー　他　　　　　
見積金額：　　　　　　　　　　　　　円　　
	内訳
	品　　　名
	メーカー名・品番等
	数量
	単　価
	金　額

	1
	口腔内撮影ミラー
	㈱ＹＤＭ
	13576　咬合両面ワイドＬ
	3個
	
	

	2
	口腔内撮影ミラー
	㈱ＹＤＭ
	13572　舌側用
	3個
	
	

	3
	口腔内撮影ミラー
	㈱ＹＤＭ
	13573　頬側用
	3個
	
	

	4
	口角鈎
	㈱ＹＤＭ
	22732　Ｂ
	3個
	
	


※ 見積金額は、消費税及び地方消費税を含まないものとする。
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