様式５
見　積　書
	
	  成　功　報　酬　割　合
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	上記の成功報酬割合で受託したく、小牧市契約規則、関係書類その他見本等を承知のうえ見積します。
    なお、談合情報どおりの結果となった見積は、無効となることに同意します。
    令和    年    月    日
                        住　所
                        氏　名                               eq \o\ac(○,印)
                          （法人にあっては、その所在地、
                            名称及び代表者氏名）
  （宛先）  小牧市病院事業管理者

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（注）  １  成功報酬割合は１％単位とすること。
      　２  文字は、明確に記載し、訂正又は抹消した箇所には、押印すること。
      　

