（様式３）

平成　　年　　月　　日
社会福祉法人eq \o(\s\up 5(恩賜),\s\do 2(財団))済生会支部大阪府済生会
介護老人保健施設ライフポート茨木
施　設　長　　西　重 生　殿
住   所
　　　    商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　      代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　入　札　金　額　見　積　書

業 務 名　　　食事サービス提供業務　　

	管理費月額
	十
	億
	千
	百

	十

	万

	千

	百

	十

	円



　　　　　　　　＊上記の入札金額には、消費税及び地方消費税の額は含まない。
上記の通り、競争入札規程を守り入札いたします。

＊添付資料（書式任意）
・併せて上記金額に至る積算資料を提出いたします。

・各喫食対象に対する食材費用については別紙のとおりです。

（様式３）別紙

食　材　費　見　積
	老健ライフポート茨木入所者

	
	食材設定額
	喫食数（名）／日
	運営日数
	食材費／年

	朝食
	
	80
	365
	

	昼食
	
	80
	365
	

	夕食
	
	80
	365
	

	おやつ
	
	80
	365
	

	小計
	
	320
	－
	


	老健ライフポート茨木デイサービス通所者

	
	食材設定額
	喫食数（名）／日
	運営日数
	食材費／年

	昼食
	
	30
	308
	

	おやつ
	
	30
	308
	

	小計
	
	60
	－
	


	サテライト特養やすらぎ入所者

	
	食材設定額
	喫食数（名）／日
	運営日数
	食材費／年

	朝食
	
	18
	365
	

	昼食
	
	18
	365
	

	夕食
	
	18
	365
	

	おやつ
	
	18
	365
	

	小計
	
	72
	－
	

	職員（平日）＊老健職員のみ対象

	
	食材設定額
	喫食数（名）／日
	運営日数
	食材費／年

	昼食
	
	22
	313
	

	夕食
	
	2
	313
	

	小計
	
	24
	－
	


次ページへ続く
	職員（土・日・祝祭日）＊老健職員のみ対象

	
	食材設定額
	喫食数（名）／日
	運営日数
	食材費／年

	昼食
	
	6
	52
	

	夕食
	
	2
	52
	

	小計
	
	8
	－
	


	検食・保存食

	
	食材設定額
	喫食数（名）／日
	運営日数
	食材費／年

	朝食
	
	1
	365
	

	昼食
	
	1
	365
	

	夕食
	
	1
	365
	

	小計
	
	3
	－
	


	年間食材費
	


	月間食材費
	


