様式１
単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］参加申請書
令和   年   月   日
（宛先）
枚方市市長
                                所   在   地                                    
                                商号又は名称                                    
                                代表者職氏名                              　　   印
	担
当
者
	所　　属
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


下記の業務に係る単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］に参加したいので、次のとおり必要書類を添えて申請します。なお、申請書類等の内容については事実と相違ないことを宣誓します。
記
	業  務  件  名
	国民健康保険柔道整復療養費・あはき療養費適正化にかかる内容点検業務


	本市における登録状況

	受付番号
	登  録  業  種

	
	


様式2
見　積　書
（宛先）
枚方市市長　
件名：国民健康保険柔道整復療養費・あはき療養費適正化にかかる内容点検業務
	番号
	項　目
	単　位
	予定数量
(ａ)
	税込単価(ｂ)
（小数点第2位まで記入）
	金額（ａ×ｂ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小数点以下切捨て）

	①
	柔道整復施術療養費支給申請書　内容点検業務・データ化
	1件当たり
	48,000件
	円
	円

	②
	柔道整復施術内容照会業務
	1件当たり
	4,800件
	円
	円

	③
	柔道整復施術内容照会督促業務
	1件当たり
	1,440件
	円
	円

	④
	柔道整復施術啓発文書業務
	1件当たり
	2,400件
	円
	円

	⑤
	あはき施術療養費支給申請書　内容点検業務・データ化
	1件当たり
	4,800件
	円
	円

	⑥
	あはき施術内容照会業務

	1件当たり
	240件
	円
	円

	⑦
	照会・啓発文書　発送費用
	1件当たり
	8,880件
	円
	円

	⑧
	照会・啓発文書　返信費用
	1件当たり
	4,536件
	円
	円

	⑨
	諸経費
	1月当たり
	12月
	円
	円

	⑩
	画像閲覧システム設置・使用料
	1月当たり
	12月
	円
	円

	
	総額（「金額（ａ×ｂ）」の合計）
	　円


　　　　　　　　
上記のとおり見積します。
令和　　年　　月　　日
所　在　地
見　積　者　　商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
様式３
立会人委任状
令和　　年　　月　　日
（宛先）
枚方市市長
所　 在 　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　私は､　　　　　　　　を代理人と定め、令和　　年　　月　　日の下記件名の見積合せについて、見積合せ立会人に関する一切の権限を委任します。
件　名
国民健康保険柔道整復療養費・あはき療養費適正化にかかる内容点検業務
	受任者印

	


申請関係書類チェックリスト　　（郵送前の確認に利用下さい。）
入札参加申請書類在中封筒（オレンジ色）に入れるもの
	単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］参加申請書　（様式１）

	

	

	

	

	


入札書封筒（青色）に入れるもの
	見積書　（様式２）


入札書在中封筒（緑色）に入れるもの
	見積書を入れた入札書封筒（青色）

	


※　上記専用封筒は、契約課にて配布します。
※　入札参加申請書類在中封筒（オレンジ色）及び入札書在中封筒（緑色）は、単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］業務発注表に記載の「郵送締切日」までに枚方郵便局（枚方北局・枚方東局は不可）へ必着するように郵送して下さい。
○「立会人委任状」は立会人に選任された者のみ、入札当日に必ず持参して下さい。立会人は、参加業者の公表と同時に公表されます。
